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1.

a.

Komunikacja Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka w sprawie
wykonania wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka P. i S.
p- Polsce, Tysiqc p. Polsce oraz R.R. p. Polsce z dnia 9 sierpnia 2018 r.

Tresé komunikacji

Streszczenie

Komitet Ministrow 21 wrzeénia 2017 r. wydat decyzje, w ktorej zwrécit uwage na
koniecznos¢ przedstawienia przez polski rzad informacji na temat zagwarantowania
efektywnego dostepu do legalnych zabiegdw przerwania cigzy;

Polski rzad przedstawit swoje obserwacje w Raporcie z dnia 21 czerwca 2018 r. Rzad
wskazat, ze w jego ocenie obecne przepisy prawa gwarantujg efektywny dostep do
zabiegdw aborcji, a takze efektywny dostep do informacji na temat mozliwosci
wykonania zabiegu;

HFPC w dniu 1 wrzesnia 2017 r. skfadata juz komunikacje dotyczgcg wykonania
wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce, jednak wobec braku wprowadzenia pozytywnych
zmian w zakresie zagwarantowania dostepnosci zabiegdw przerwania cigzy HFPC
uznata za zasadne ponowne zajecie stanowiska w tej sprawie; ponadto HFPC uwaza
za istotne odniesienie sie do Raportu rzagdu polskiego z dnia 21 czerwca 2018 r.

W ocenie HFPC wtadze Polski nie odniosty sie w sposéb petny i rzetelny do kwestii
poruszonych przez Komitet Ministrow w decyzji z dnia 21 wrzesnia 2017 r. w sprawie
wykonania wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce. W uwagach przedstawiamy dane, ktore
pokazujg, ze procedura naktadania kar umownych na placéwki medyczne w zwigzku
z niewywigzaniem sie z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia nie jest
efektywnym srodkiem ochrony praw kobiet ubiegajgcych sie o wykonanie aborcji.
Ponadto HFPC pragnie przedstawi¢ dane dotyczgce skarg sktadanych do Rzecznika
Praw Pacjenta i Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z odmowg wykonania
aborcji. Danych tych rzad Polski nie przedstawit w Raporcie z dnia 21 czerwca 2018 r.

Wiadze Polski nie wprowadzity dotychczas efektywnej i szybkiej procedury, ktora
gwarantowataby kobietom mozliwosc¢ realizacji prawa do wykonania aborcji, gdy jest
ona dopuszczalna przez prawo krajowe. Obecnie obowigzujgca procedura sprzeciwu
wobec opinii lub orzeczenia lekarza jest zbytnio sformalizowana i nie gwarantuje,
ze kobieta bedzie mogta skorzysta¢ z zabiegu przerwania cigzy w terminie
przewidzianym przez prawo. Procedura ta nie jest efektywna, jesli lekarz odmawia
wydania pisemnej opinii. Ponadto obecnie zaden przepis prawa nie naktada wprost
na zaden podmiot obowigzku poinformowania o mozliwosci wykonania aborcji
u innego lekarza w sytuacji powotania sie personelu medycznego na klauzule
sumienia.

Z informacji uzyskanych przez HFPC wynika, ze w Ministerstwie Zdrowia trwajg
wewnetrzne i wstepne prace analityczne nad zmiang przepisdw dotyczgcych
procedury sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza. Jednakze rzad Polski
w odpowiedzi z dnia 14 wrzesnia 2017 r. na uwagi HFPC z dnia 1 wrzesnia 2017 r.
przyznat, ze 16 listopada 2016 r. Staty Komitet Rady Ministrow zdecydowat, zeby
kwestie dotyczace procedury sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza nie byty
wigczone do dalszych prac legislacyjnych nad zmianami w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



Rekomendacje

— Whnioskujemy, zeby Komitet kontynuowat nadzér nad wykonaniem orzeczenia
w sprawie P. i S. p. Polsce.

— Whnioskujemy, zeby Komitet zwrdcit sie do wtadz Polski o przekazanie szczegdétowych
danych dotyczacych postepowan w przedmiocie kar naktadanych na placowki
medyczne w zwigzku z niewywigzywaniem sie z kontraktow z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie odmowy wykonania aborgcji.

— Whnioskujemy, zeby Komitet zwrdcit sie do wtadz Polski o przekazanie szczegdétowych
danych dotyczacych wszelkich skarg sktadanych do Rzecznika Praw Pacjenta,
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z odmowa
wykonania aborcji, z zaznaczeniem sposobu rozpoznania tych skarg i podjetych przez
te instytucje dziataniach.

— Whnioskujemy zeby Komitet zwrdcit sie do wtadz Polski o przekazanie szczegdtowych
danych dotyczacych wszelkich postepowan dyscyplinarnych dotyczacych lekarzy
w zwigzku z odmowag wykonania aborcji, z zaznaczeniem sposobu ich zakonczenia.

— Whnioskujemy zeby Komitet zwrdcit sie do wiadz Polski o przekazanie informacji
o aktualnie prowadzonych pracach legislacyjnych dotyczgcych procedury sprzeciwu
wobec opinii lub orzeczenia lekarskiego, z zaznaczeniem etapu tych prac,
przewidywanym terminie ich zakonczenia oraz ze wskazaniem szczegdtowych
zatozen, na ktdérych oparte sg prace legislacyjne.

— Wiadze Polski powinny zagwarantowac, ze kobiety przed uptywem terminow, ktoére
pozwalajg na dokonanie aborcji, bedg otrzymywac rzetelng i obiektywng informacje
o warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz o stanie ptodu. Wtadze Polski
powinny wprowadzi¢ efektywng i szybka procedure, ktéra zagwarantuje kobietom
mozliwos¢ realizacji prawa do aborcji, gdy jest ona dopuszczalna przez prawo
krajowe.

— Powinny zosta¢ wprowadzone mechanizmy, ktére beda zapobiegaty unicestwianiu
prawa do wykonania aborcji na skutek powotywania sie przez lekarzy na klauzule
sumienia.

1. Wstep

Helsinska Fundacja Praw Cztowieka z siedzibg w Warszawie (dalej: HFPC) pragnie
przedstawi¢ Komitetowi Ministrow Rady Europy swoje uwagi, zgodnie z art. 9 ust. 2
Regulaminu Komitetu Ministrow w sprawie nadzorowania wykonywania wyrokow oraz
warunkoéw ugdd, dotyczgce wykonania przez wiadze Polski wyroku Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka (dalej: ETPC) w sprawie P. i S. p. Polsce (skarga nr 57375/08).

HFPC jest organizacjg pozarzgdowg zatozong w Polsce w 1989 r., ktérej gtdwnym celami sg:
promowanie praw cztowieka i praworzgdnosci oraz budowa spoteczenstwa obywatelskiego
w Polsce i innych krajach. HFPC aktywnie rozpowszechnia standardy Konwencji o Ochronie
Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (dalej: Konwencja) i podejmuje dziatania na rzecz
wtasciwego wykonywania orzeczen ETPC.

W swoich uwagach HFPC pragnie skupi¢ sie w szczegdlnosci na praktycznych aspektach
dotyczacych dostepnosci do legalnych zabiegéw aborcji. Jednoczesnie, okolicznosdci,



w ktorych aborcja jest legalna, zostaty pozostawione poza zakresem niniejszych uwag, jako
Ze nie byty one kwestig rozwazang w wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce.

Jednoczesnie pragniemy podkredli¢, ze podtrzymujemy wnioski zawarte w uwagach z dnia
1 wrzesnia 2017 r. dotyczacych wykonania wyrokéw ETPC w sprawach P. i S. p. Polsce (skarga
nr 57375/08), R.R. p. Polsce (skarga nr 2761/04), Tysigc p. Polsce (skarga nr 5410/03).
Obecnie chcemy w szczegdlnosci odnies¢ sie do kwestii poruszonych w Decyzji Komitetu
Ministréw z dnia 21 wrze$nia 2017 r. dotyczacej wykonania wyroku ETPC w sprawie P. i S.
p. Polsce’ i odpowiedzi rzadu RP z dnia 21 czerwca 2018 r. odnoszacej sie do tej decyzjia.

2. Wyrok Trybunatu w sprawie P. i S. p. Polsce

Sprawa P. i S. p. Polsce dotyczyta czternastoletniej dziewczyny (pierwsza skarzaca), ktérej
poszczegdblni lekarze odmawiali wykonania legalnej aborcji, do ktérej byta uprawniona
zgodnie z polskim prawem. Zgodnie z art. 4a ust. 1 pkt. 3 ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy* prokurator wydat
skarzgcej zaswiadczenie, z ktérego wynikato, ze cigza byta wynikiem czynu zabronionego.
Zgodnie z przywotang wyzej ustawg, w takiej sytuacji skarzgca byta uprawniona do legalnego
wykonania zabiegu przerwania cigzy. Mimo tego lekarze z trzech szpitali przekazywali
skarzgcej oraz jej matce (druga skarzgca) mylne informacje o warunkach przerwania cigzy,
a w konsekwencji odmawiali wykonania zabiegu. Lekarze odmawiajgc wykonania aborcji
powotywali sie na klauzule sumienia, przy czym nie wskazywali skarzgcym realnych
mozliwosci uzyskania tego sSwiadczenia u innego lekarza lub w placéwce medycznej.
Obowigzek odestania pacjenta, w ktérym bedzie on miat szanse otrzymac sSwiadczenie
medyczne wynikat z art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”

W wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce ETPC stwierdzit naruszenie art. 3, 5 oraz 8 Konwencji.
W odniesieniu do dostepu do legalnej aborcji ETPC podkreslit: , panistwa sg zobowigzane
zorganizowa¢ wewnetrzny system Swiadczen zdrowotnych w sposéb gwarantujgcy,
ze mozliwos¢ efektywnego korzystania z prawa do wolnosci sumienia przez personel
medyczny w kontekscie zawodowym nie pozbawia pacjentow dostepu do $Swiadczen, do

ktorych sg uprawnieni w Swietle obowigzujgcych przepisow prawa"s.

Ponadto zdaniem ETPCz: ,efektywny dostep do wiarygodnych informacji odnosnie do
warunkéw dostepu do legalnej aborcji oraz obowigzujgcych procedur ma bezposrednie
znaczenie w aspekcie korzystania z autonomii osobistej. Trybunat utrzymuje, iz pojecie zycia
prywatnego w rozumieniu art. 8 [Konwencji] odnosi sie zarowno do decyzji o posiadaniu
dziecka, jak i o jego nieposiadaniu. (..) Charakter poszczegdlnych kwestii zwigzanych
z decyzjq kobiety o przerwaniu lub utrzymaniu cigzy sprawia, ze czynnik czasu ma ogromne
znaczenie. Istniejgce procedury winny zatem zapewniaé¢ podjecie tego rodzaju decyzji

w odpowiednim czasie”’.

! Dostep: http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=DH-DD(2017)991reVE.

2 Dostep: http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=CM/Del/Dec(2017)1294/H46-19E.
3 Dostep: http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=DH-DD(2018)659E.

* Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z pdzn. zm.).

® Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. (t.j. Dz. U. 2 2017 r. poz. 125 z p6zn. zm.).

6 Wyrok ETPC z dnia 30.10.2012 r. w sprawie P. i S. p. Polsce, § 106.

’ Wyrok ETPC z dnia 30.10.2012 r. w sprawie P. i S. p. Polsce, § 111.



HFPC docenia dziatania podjete przez rzad w celu wykonania wyroku ETPC w sprawie P. i S.
p. Polsce, jednak w naszej ocenie nie sg one wystarczajagce do petnej implementacji
standardow wynikajacych z orzeczenia.

3. Nieefektywna procedura sprzeciwu od orzeczenia lub opinii lekarza

W Komunikacji z dnia 21 czerwca 2018 r. rzad RP ponownie podkredlit, ze procedura
sprzeciwu od orzeczenia lub opinii lekarza, ktéra zostata wprowadzona ustawqg o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, stanowi wfasciwg gwarancje proceduralng, z ktorej
moga skorzysta¢ kobiety, ktorym lekarze odmawiajg wykonania legalnej aborcjis. Zdaniem
HFPC, nie mozna zgodzi¢ sie z takim stanowiskiem, dlatego pragniemy ponownie zaznaczy¢
najwazniejsze zastrzezenia dotyczace tej procedury.

W naszej ocenie najwazniejsze wady tej procedury to: nadmierny formalizm, brak mozliwosci
zastosowania procedury w przypadku odmowy wydania opinii lub orzeczenia przez lekarza,
watpliwosci czy sprzeciw dotyczy odmowy skierowania na badania, brak gwarancji szybkiego
i terminowego rozpatrzenia sprzeciwu.

Procedura sprzeciwu jest nadmiernie sformalizowana. Od pacjenta wymaga sie wskazania
konkretnego przepisu prawa, z ktérego wynikajg prawa lub obowigzki pacjenta, na ktére
opinia lub orzeczenie lekarza ma wptyw. Ponadto do sprzeciwu powinna by¢ zatgczona kopia
opinii lub orzeczenia. Ze statystyk dotyczacych ztozonych sprzeciwdw przez pacjentéw
wynika, ze tylko niewielka ich czes$¢ spetnia wymogi formalne i jest rozpatrywana przez
Komisje Lekarska przy Rzeczniku Praw Pacjenta’.

Rzad Polski w odpowiedzi z dnia 14 wrzesnia 2017 r. na uwagi HFPC z dnia 1 wrzes$nia 2017 r.
podkreslit, ze kobiety w sprawach dotyczacych aborcji preferujg nieformalng droge sktadania
skarg do Rzecznika Praw Pacjenta w postaci kontaktu przez infolinie lub osobiste przyjscie do
Biura Rzecznika®®. Jednak nie mozna traci¢ z pola widzenia, ze taka sytuacja nie jest efektem
swobodnego wyboru ze strony kobiet, ale moze wynika¢ witasnie z nadmiernego
sformalizowania procedury sprzeciwu, ktora zniecheca kobiety do korzystania z tej Sciezki
prawnej.

Z przepisOw prawa nie wynika, ze ztozenie sprzeciwu jest dopuszczalne takze, gdy lekarz
odmawia wydania opinii lub orzeczenia, albo robi to tylko w formie ustnej. Szczegdlnie
w sytuacjach dotyczacych zabiegu przerwania cigzy lekarze mogg odmawia¢ wydania

8 Komunikacja Rzadu RP z dnia 21 czerwca 2018 r., s. 2, dostep: http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=DH-DD(2018)659E.

W 2016 r. do Rzecznika wptyneto 24 sprzeciwy, z czego tylko 1 spetniat wymogi formalne . W 2015 r. takze tylko 1 sprzeciw
zostat merytorycznie rozpatrzony. W 2014 r. merytorycznie rozpoznanych zostato 5 sposrdd 34 ztozonych sprzeciwow, a w
2013 r. tylko 2 z 28 ztozonych sprzeciwéw spetniaty wymogi formalne. Zrédto: Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw
pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Obejmuje okres od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2016 r., s. 46
(dostep: https://bit.ly/2Kue543); Sprawozdanie dotyczgce przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej Obejmuje okres od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r., s. 43, (dostep: https://bit.ly/20GvoSG);
Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Obejmuje okres od dnia 1
stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2014 r., s. 38, (dostep: https://bit.ly/2nfv5BW).

10 Odpowiedz Rzadu RP z dnia 14 wrzes$nia 2017 r. na uwagi HFPC z dnia 1 wrzesnia 2017 r., s. 3, dostep:
http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=DH-DD(2017)991reVE.



negatywnej decyzji na piSmie lub zwleka¢ w wydaniem takiej decyzji, co moze doprowadzié
do unicestwienia prawa kobiety do przerwania cigzy w okreslonym przez prawo terminie.

Rzad w Komunikacji z dnia 21 czerwca 2018 r."* w sposéb stanowczy stwierdza, ze prawo do
whiesienia sprzeciwu dotyczy takze sytuacji odmowy skierowania na badania, w tym badania
prenatalne. Nalezy podkresli¢, ze watpliwos¢ co do tego wyrazit m.in. Rzecznik Praw
Pacjenta, ktéry wskazat na koniecznos¢ wyraznego uregulowania, ze procedura sprzeciwu
dotyczy takze odmowy skierowania na badania diagnostycznelz. Wyniki tych badan mogg
mie¢ decydujgce znaczenie dla oceny tego czy stan ptodu bedzie uzasadniat przerwanie cigzy,
a w konsekwencji moga by¢ niezbedne do podjecia przez kobiete decyzji co do kontynowania
ciazy (por. sprawa R.R. p. Polsce)™.

Nie ma prawnej regulacji, ktéra gwarantowatfaby rozpatrzenie sprzeciwu przez Komisje
Lekarska przed uptywem termindéw, w ktérych mozliwe jest dokonanie legalnej aborcji.
Zgodnie z ustawq o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Komisja Lekarska ma 30 dni
na jego rozpatrzenie.

Ponadto nalezy podnies¢, ze procedura sprzeciwu dotyczy wytgcznie orzeczen lub opinii
lekarskich, natomiast nie dotyczy wydawania lub odmowy wydania przez prokuratora
zaswiadczenia stwierdzajgcego, ze zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata
w wyniku czynu zabronionego (np. gwattu). Zgodnie z ustawg z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy wydanie takiego zaswiadczenia jest konieczne do przerwania cigzy z tego powodu.

Nie mozna zgodzi¢ sie réwniez z twierdzeniem rzgdu, ze mozliwos¢ wszczecia przez
Rzecznika Praw Pacjenta postepowania wyjasniajgcego (nie wynikajgcego z wniesienia
sprzeciwu) stanowi skuteczne narzedzie ochrony praw kobiet ubiegajgcych sie o wykonania
zabiegu przerwania ciaiy”. Takie postepowanie moze np. doprowadzi¢ do stwierdzenia,
ze doszto do ztamania prawa pacjenta do wykonania Swiadczenia medycznego, ale nie moze
doprowadzi¢ w sposdb bezposredni do zastgpienia odmowy wykonania zabiegu.

Do dnia dzisiejszego nie zostaty uchwalone i wprowadzone zadne zmiany w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktore wprowadzatyby znaczgce zmiany
w procedurze sprzeciwu i ktdre czynityby z tej procedury realny mechanizm ochrony praw.
Potrzebe zmian w tej procedurze przedstawit réwniez Rzecznik Praw Pacjenta®. Jak wynika
z odpowiedzi udzielonej przez rzad na uwagi Naczelnej Rady Adwokackiej dotyczaca
wykonania wyrokdw w sprawach Tysigc p. Polsce oraz R.R. p. Polsce®®, prace nad tymi
zmianami zostaty przeniesione na poziom Rady Ministrow w 2016 r. Rzad polski
w odpowiedzi z dnia 14 wrzesnia 2017 r. na uwagi HFPC z dnia 1 wrzesnia 2017 r. przyznaf,
ze 16 listopada 2016 r. Staty Komitet Rady Ministrow, zdecydowat, zeby kwestie dotyczace

1 Komunikacja Rzgdu RP z dnia 21 czerwca 2018 r., s. 2, dostep: http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=DH-DD(2018)659E.

12 Informacja zamieszczona na oficjalnej stronie Rzecznika Praw Pacjenta, http://www.bpp.gov.pl/prawo-do-zgloszenia-
sprzeciwu

3 Wyrok ETPC z dnia 25.05.2011 r., skarga nr 2761/04.

1 Komunikacja Rzadu RP z dnia 21 czerwca 2018 r,, s. 3, dostep: http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=DH-DD(2018)659E.

1 Informacja zamieszczona na oficjalnej stronie Rzecznika Praw Pacjenta, http://www.bpp.gov.pl/prawo-do-zgloszenia-
sprzeciwu

1 Komunikacja Rzadu RP (13/05/2016) w odpowiedzi na uwagi stowarzyszenia (DH-DD(2016)549) w sprawach Tysigc i R.R.
p. Polsce, dostep: http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=DH-DD(2016)628E.



procedury sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza nie byty wtgczone do dalszych prac
legislacyjnych odnoszacych sie do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta™ .
Ponadto z informacji przekazanych HFPC przez Ministerstwo Zdrowia w lutym 2018 r.'8
wynika, ze w Ministerstwie trwajg prace analityczne, majgce na celu zweryfikowanie
zasadnosci oraz zakresu ewentualnych zmian w procedurze sprzeciwu. Natomiast w pismie
z 20 lipca 2018 r.® Ministerstwo stwierdzito, ze prowadzone sg aktualnie wstepne prace
wewnetrzne nad zmiang przepisdw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
dotyczacych prawa pacjenta do sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

Wobec tego, w ocenie HFPC, procedura sprzeciwu od orzeczenia lub opinii lekarza nie
spetnia wymogdw efektywnego $rodka odwotawczego, o ktérym mowa w art. 13 Konwencji
i nie odpowiada w petni standardom wyznaczonym przez ETPC w sprawie P. i. S. p. Polsce
(a takze w sprawach Tysigc p. Polsce®™ i R.R. p. Polsce). Procedura ta jest nieefektywna i nie
stanowi zabezpieczenia dla realizacji prawa do legalnego przerwania ciazy.

4. Dostep do informacji na temat mozliwosci przerwania cigzy, w szczegdlnosci w sytuacji
powotania sie przez lekarza na klauzule sumienia

Jak wskazat ETPC w sprawie P. i S. p. Polsce rolg panstwa jest zorganizowanie sytemu stuzby
zdrowia w taki sposob, by z jednej strony nie zmuszaé lekarzy do wykonywania $wiadczen
niezgodnych z ich sumieniem, a z drugiej strony by zapewni¢ pacjentom realizacje prawa do
otrzymania $wiadczen, ktore zgodnie z prawem sie im nalezg.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze Trybunat Konstytucyjny (dalej: TK) w wyroku z 7
pazdziernika 2015 r.** uznat za niezgodna z Konstytucja RP*? regulacje ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (art. 39 ustawy) w zakresie jakim zobowigzywata ona lekarza
powstrzymujgcego sie od wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego
sumieniem do wskazania realnych mozliwosci uzyskania takiego swiadczenia u innego
lekarza lub w innym podmiocie leczniczym. TK uznat, Zze natozenie na lekarza takiego
obowigzku godzi w sposdb nieproporcjonalny w jego wolnos¢ sumienia, ktdrg chroni art. 53
ust. 1 Konstytucji. Wyrok TK oznacza, ze obecnie w polskim prawie nie istnieje przepis prawa,
ktory nakazywatby lekarzowi albo innemu personelowi w placéwce stuzby zdrowia wskazanie
pacjentowi na realng mozliwos¢ uzyskania swiadczenia zdrowotnego w innym miejscu
w przypadku odmowy jego wykonania z uwagi na klauzule sumienia.

Stan prawny powstaty po utracie mocy obowigzujacej przez przepisy zakwestionowane przez
TK powoduje znaczng dysproporcje miedzy ochrong wolnosci sumienia lekarzy a prawem
pacjentéw do uzyskania swiadczenia zdrowotnego. W szczegdlny sposéb sytuacja taka moze
zagraza¢ prawom kobiet, ktorym lekarze odmawiajg ze wzgledédw Swiatopogladowych
wykonania zabiegu legalnej aborcji. W takiej sytuacji ich prawo do wykonania zabiegu moze
mie¢ charakter czysto iluzoryczny. Sytuacja taka moze zmuszaé kobiety do poszukiwania

v Odpowiedz Rzadu RP z dnia 14 wrzesnia 2017 r. na uwagi HFPC z dnia 1 wrzesnia 2017 r., s. 3, dostep:
http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=DH-DD(2017)991reVE.

%8 pismo Ministra Zdrowia do HFPC z dnia 8 lutego 2018 r. nr. 020.024.30.2018/MG.

¥ Pismo nr PRL.079.11.2018.AK

2 \Wyrok ETPC z dnia 20.03.2007 r., skarga nr 5410/03.

2 Syen. K 12/14

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pdin. zm.).



nielegalnych sposobow przerwania cigzy, ktére mogg wigzac sie z narazeniem kobiet na
utrate zdrowia, a nawet zycia.

HFPC zwrdcita sie do Ministerstwa Zdrowia z pytaniem o to, czy trwajg jakiekolwiek prace
legislacyjne, ktérych celem bytoby natozenie na jakikolwiek podmiot obowigzku wskazania
pacjentowi mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w innej
placowce w przypadku powotania sie lekarza na klauzule sumienia. W odpowiedzi z dnia 20
lipca 2018 r.223 Ministerstwo nie wskazato na prowadzenie jakichkolwiek prac
legislacyjnych w tym obszarze. Ministerstwo wyjasnito, ze ,zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z pdzn. zm.) podmiot
wykonujgcy dziatalnos$¢ leczniczg podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie
i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza,
na wniosek pacjenta udziela ponadto szczegdtowych informacji na temat udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci informacji dotyczacych stosowanych metod
diagnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczeristwa tych metod”**. W ocenie
HFPC nie mozna uznaé, ze obowigzek informowania przez placéwki medyczne o zakresie
udzielanych ustug, stanowi rozwigzanie, ktére w zapewni kobietom efektywny dostep do
informacji na temat mozliwosci przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy. Przede
wszystkim takie rozwigzanie przerzuca na kobiete ciezar poszukiwania odpowiedniej
placowki i analizy zakresu udzielanych w niej ustug. Poszukiwanie placowki przez kobiete
moze by¢ czasochtonne, co ma szczegdlne znaczenie, gdyz zgodnie z prawem przerwanie
cigzy okreslone jest wtasciwymi terminami.

Ponadto takze procedura sprzeciwu w obecnym ksztatcie nie gwarantuje, ze kobieta otrzyma
rzetelng, petng i obiektywng informacje co do tego, czy jest uprawniona do skorzystania
z legalnej terminacji cigzy, ani nie gwarantuje uzyskania informacji o tym, gdzie taki zabieg
moze wykonaé¢ w sytuacji powofania sie na klauzule sumienia przez lekarza. Ponadto
procedura sprzeciwu nie stanowi remedium na sytuacje, w ktérych lekarze bedg celowo
zataja¢ pewne fakty lub udzielaé niepetnych i mylgcych informacji kobiecie co do mozliwej
aborcji, po to by w ten sposéb uniemozliwi¢ jej przerwanie cigzy. Nalezy podkreslic,
ze koniecznos¢ udzielania rzetelnych i petnych informacji o obowigzujgcych procedurach
moze miec szczegblne znaczenie dla kobiet, ktére sg ofiarami przestepstwa, a cigza jest
wynikiem czynu zabronionego.

5. Przestrzeganie przez placowki medyczne kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia
w zakresie udzielania Swiadczenia w postaci przerwania cigzy

Rzad w Komunikacji z dnia 21 czerwca 2018 r. w sposdb niezwykle zdawkowy i ogdlnikowy
odnidst sie do kwestii dziatan podejmowanych w stosunku do podmiotéow swiadczgcych
ustugi medyczne, ktéore nie wywigzywaty sie z kontraktéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie wykonywanych zabiegdéw przerwania ciqzyZS. Rzad wskazat,
ze odmowa wykonania legalnej aborcji stanowi naruszenie przez placowke medyczng
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, co powinno skutkowaé¢ wszczeciem

% pismo nr PRL.079.11.2018.AK
24, .
Ibidem.
» Komunikacja Rzadu RP z dnia 21 czerwca 2018 r., s. 4-5, dostep: http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=DH-DD(2018)659E.



postepowania wyjaéniajqcegozs. Rzad stwierdzit, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie otrzymat
zadnych skarg od pacjentéw w zwigzku z odmowg wykonania aborcji i wskazat, ze gdyby taka
sytuacja miata miejsce, to dane dotyczace tej sytuacji zostang przekazane przez dyrektoréw
regionalnych oddziatdbw Funduszu do Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa
Zdrowia®’.

Z danych uzyskanych przez HFPC od Narodowego Funduszu Zdrowia® wynika, ze w okresie
od 2008 r. do 2017 r. Fundusz prowadzit jedynie 4 postepowania w przedmiocie natozenia
kary umownej na placéwki medyczne w razie stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy o udzielenie $wiadczenia medycznego w zakresie odmowy udzielenia
Swiadczenia w postaci zabiegu przerwania cigzy. Jedno postepowanie zakonczyto sie
natozeniem kary umownej (w 2014 r., dotyczyto to podmiotu majgcego siedzibe
w wojewddztwie mazowieckim). Pozostate zakoriczyly sie nienatozeniem kar (w 2015 r. —
podmiot z woj. mazowieckiego, w 2016 r. dwa postepowania — podmiot z woj. opolskiego).

Powyzsze informacje nalezy zestawi¢ z danymi odnoszacymi sie do spraw dotyczacych
odmowy wykonania zabiegu przerwania cigzy, ktdrymi zajmowat sie Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz Rzecznik Praw Pacjenta.

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia®® wynika, ze do Funduszu wptyneto kilka spraw
dotyczgcych odmowy wykonania aborcji. Na marginesie nalezy podkresli¢, ze rzad
w Komunikacji z dnia 21 czerwca 2018 r. stanowczo wskazat, ze do Funduszu nie wptynety
zadne skargi dotyczgce odmowy wykonania tego zabiegu. Fundusz zajmowat sie
nastepujgcymi sprawami:

- w 2011 r. sprawa dotyczgca odmowy wydania przez psychiatre zaswiadczenia, na
podstawie ktérego pacjentka mogtaby dokonac aborcji (podmiot z woj. $lgskiego),

- w 2015 r. dwie sprawy — w jednej postepowania wyjasniajgce Funduszu wykazato, ze brak
byto podstaw medycznych do wykonania aborcji, w drugiej odmowa byta podyktowana
powotaniem sie przez lekarzy na klauzule sumienia (podmioty z woj. podkarpackiego);

- w 2016 r. sprawa dotyczgca odmowy wykonania zabiegu przerwania cigzy przez podmiot,
ktéry miat zawartg umowe na Swiadczenia w tym zakresie (podmiot z woj. $lgskiego).

Jak widaé, powyzisze sprawy nie przetozyty sie na wszczecie postepowan w przedmiocie
natozenia kary umownej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku z niewykonywaniem
kontraktu.

Z informacji przekazanych HFPC przez Rzecznika Praw Pacjenta30 wynika, ze Rzecznik
w latach 2008-2017 rozpatrywat 20 skarg (innych niz sprzeciw wobec orzeczenia lub opinii
lekarza) w sprawach dotyczacych odmowy wykonania zabiegu przerwania ciazy.
W 5 przypadkach Rzecznik stwierdzit, ze doszto do naruszenia praw pacjenta (w tym prawa
pacjenta do Swiadczenia medycznego), a 4 postepowania s3 w toku. W 4 przypadkach
Rzecznik wskazat pacjentkom przystugujace im srodki prawne, a w 2 przypadkach umorzyt
postepowanie na wniosek pacjentek.

% |bidem.

7 |bidem.

%8 pismo Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 marca 2018 r. nr DSOZ.0123.7.2018.GKU.
» pismo Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 marca 2018 r. nr DSOZ.0123.7.2018.GKU.
*® pismo z dnia 6 kwietnia 2018 r. nr RzPP-0D0.0133.3.2018.
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Sytuacje, w ktérych Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzit nieprawidtowosci:

- odmowa wykonania aborcji w sytuacji, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
ciezarnej — stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezytg starannoscig (art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), do
dokumentacji medycznej, do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarskiego —
sprawa z 2014 r, podmiot z woj. warminsko-mazurskiego;

- odmowa wykonania aborcji wobec duzego prawdopodobienstwa ciezkich
i nieodwracalnych wad ptodu — stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia (art. 8 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta), do dokumentacji medycznej, do zgtoszenia sprzeciwu wobec
opinii lub orzeczenia lekarskiego — sprawa z 2014 r., podmiot z woj. mazowieckiego;

- odmowa wykonania aborcji wobec duzego prawdopodobienstwa ciezkich
i nieodwracalnych wad ptodu — stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia (art. 8 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta), do informacji, nie stwierdzono naruszenia prawa do wykonania
Swiadczenia medycznego (art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) —
sprawa z 2015 r., podmiot z woj. wielkopolskiego;

- odmowa wykonania aborcji wobec duzego prawdopodobienstwa ciezkich
i nieodwracalnych wad ptodu — stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do S$wiadczen
zdrowotnych, do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia (art. 6 oraz art.
8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), do dokumentacji medycznej —
sprawa z 2015 r., podmiot z woj. mazowieckiego;

- odmowa wykonania aborcji wobec duzego prawdopodobienstwa ciezkich
i nieodwracalnych wad ptodu — stwierdzono naruszenie prawa pacjenta do S$wiadczen
zdrowotnych, do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia (art. 6 oraz art.
8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta), do dokumentacji medycznej —
sprawa z 2015 r., podmiot z woj. podkarpackiego.

Analiza powyzszych danych wskazuje, ze nie pokrywajg sie one z przypadkami prowadzenia
przez Narodowy Fundusz Zdrowia postepowan w przedmiocie natozenia kar umownych
w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem zawartych kontraktdw w zakresie wykonywania
zabiegOw przerwania cigzy. Jak wida¢ sam fakt zwigzania placowek medycznych kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia nie przektada sie automatycznie na to, ze kobiety maja
zagwarantowany efektywny dostep do legalnych zabiegdw przerwania cigzy. Rdwniez system
naktadania kar umownych w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia nie moze by¢ uznany za efektywne narzedzie zmierzajace
do zagwarantowania dostepu do zabiegdw przerwania cigzy. Mimo stwierdzania
nieprawidfowosci w tym zakresie przez Rzecznika Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia
nie prowadzit w tych przypadkach postepowan w zakresie natozenia kar umownych.

Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze postepowania wyjasniajgce lub postepowania
w przedmiocie natozenia kar umownych sg postepowaniami, ktére beda toczyc¢ sie nastepczo
po zaistnieniu ewentualnych nieprawidtowosci w zakresie odmowy udzielenia swiadczenia
medycznego w postaci aborcji. Zaden z przepisdw prawa nie wskazuje, ze powinny one
zakonczy¢ sie w takim terminie, aby umozliwi¢ kobiecie skorzystanie z legalnego zabiegu
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przerwania cigzy. Takze i z tego powodu nalezy uznaé te procedury za nieefektywne
i nieprzydatne do ochrony praw kobiet ubiegajgcych sie o skorzystanie z aborgcji.

Nalezy takze wspomnie¢, ze na fakt wystepowania trudnosci w dostepie do legalnych
zabiegdw aborcji zwrdcit uwage Rzecznik Praw Obywatelskich w informacji o dziatalnosci
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz o stanie przestrzegania praw i wolnosci obywatelskich
w Rzeczypospolitej Polskiej w 2017 roku®

6. Plany zaostrzenia prawa aborcyjnego

Tak jak wskazywaliSmy w uwagach z dnia 1 wrze$nia 2017 r., w naszej ocenie, pomocne
moze by¢ wziecie pod uwage szerszego kontekstu obecnej debaty publicznej dotyczacej
zaostrzenia warunkéw dopuszczalnosci dokonywania aborcji. Od czasu przedstawienia uwag
z dnia 1 wrzesnia 2017 r. w tym obszarze takze sytuacja ulegta zmianie. Chociaz pragniemy
zaznaczy¢, ze w naszym wystgpieniu odnosimy sie jedynie do kwestii majacych charakter
proceduralny. Poza zakresem niniejszego opracowania pozostawiamy aktualny model
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie pfodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerwania cigzy.

Mimo tego, ze 6 pazdziernika 2016 roku, Sejm odrzucit obywatelski projekt ustawy, ktéra
catkowicie miataby zakaza¢ aborcji (projekt zostat przygotowany przez Komitet ,Stop
aborcji”)*, obecnie w Sejmie procedowany jest kolejny projekt ustawy, ktéra ma zaostrzaé
warunku dopuszczalnosci przerwania cigzy. Projekt ustawy catkowicie zakazujgcy aborcji
wywoftat fale protestéw i krytyki w catym spofeczenstwie (protesty te zostaty nazwane
,Czarnym Protestem”). Procedowany w Sejmie obywatelski projekt ustawy przygotowany
zostat przez Komitet ,,Zatrzymaj aborcje”, a jego celem jest usuniecie z ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerwania cigzy przestanki
umozliwiajgcej przerwanie ciezy w sytuacji, gdy wyniki badan wskazujag na duze
prawdopodobienstwo uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego
z2yciu®3. Projekt ten po pierwszym czytaniu w Sejmie, ktére miato miejsce w dniu 10 stycznia
2018 r., zostat skierowany do dalszych prac w sejmowej Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny.
W dniu 19 marca 2018 r. sejmowa Komisja Sprawiedliwosci i Praw Cztowieka pozytywnie
zaopiniowafa projekt, a 2 lipca 2018 r. sejmowa Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny
powotata podkomisje nadzwyczajng, ktdra bedzie dalej zajmowata sie projektem.

Nalezy réwniez wskaza¢, ze w 2017 r. grupa postdw na Sejm skierowata do Trybunatu
Konstytucyjnego wniosek o zbadanie zgodnosci z Konstytucja dopuszczalnosci przerwania
cigzy w sytuacji, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej

3 Informac;ji o dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich oraz o stanie przestrzegania praw i wolnosci obywatelskich w
Rzeczypospolitej Polskiej w 2017 roku, s. 121, 489-490, dostep:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Informacja%20roczna%20RP0%20za%20rok%202017.pdf

32 Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny. Informacje o projekcie
oraz przebiegu procesu legislacyjnego dostepne sg tutaj:
http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?id=6EDFFO8AE25263E5C125801400298427.

3 Obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania. Informacje o projekcie oraz o przebiegu procesu legislacyjnego dostepne s3 tutaj:
http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?id=CDD22B469F73D121C125820B0057A399.
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choroby zagrazajacej jego zyciu**. Data wydania wyroku przez Trybunat Konstytucyjny
jeszcze nie jest znana.

Wskazane wyzej informacje pokazujg, ze decyzja Komitetu co do zamkniecia wykonania
wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce bedzie miata ogromne znaczenia dla prowadzonej obecnie
dyskusji i jej granic.

7. Wnioski i rekomendacje

Majac na uwadze powyzisze argumenty HFPC pragnie zwrdci¢ sie do Komitetu Ministrow
Rady Europy o kontynuowanie nadzoru nad wykonaniem wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce.
W naszej opinii srodki o charakterze generalnym podjete przez witadze Polski nie sg
wystarczajace do zminimalizowania mozliwosci pojawienia sie dalszych naruszen Konwencji,
podobnych do tych stwierdzonych w wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce.

Pragniemy podkresli¢, ze wtadze Polski nie odniosty sie w sposdb petny i rzetelny do kwestii
poruszonych przez Komitet Ministrow w decyzji z dnia 21 wrzesnia 2017 r. w sprawie
wykonania wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce.

Wobec tego wnioskujemy, zeby :

- Komitet zwrdcit sie do witadz Polski o przekazanie szczegétowych danych dotyczgcych
postepowann w przedmiocie kar naktadanych na placowki medyczne w zwigzku
z niewywigzywaniem sie z kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
odmowy wykonania aborcji;

- Komitet zwrdcit sie do witadz Polski o przekazanie szczegétowych danych dotyczgcych
wszelkich skarg sktadanych do Rzecznika Praw Pacjenta, Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia w zwigzku z odmowg wykonania aborcji, z zaznaczeniem sposobu
rozpoznania tych skarg i podjetych przez te instytucje dziataniach;

Ponadto wnioskujemy, zeby :

- Komitet zwrdcit sie do witadz Polski o przekazanie szczegétowych danych dotyczgcych
wszelkich postepowan dyscyplinarnych dotyczgcych lekarzy w zwigzku z odmowa wykonania
aborcji, z zaznaczeniem sposobu ich zakonczenia;

- Komitet zwrdcit sie do wtadz Polski o przekazanie informacji o aktualnie prowadzonych
pracach legislacyjnych dotyczacych procedury sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia
lekarskiego, z zaznaczeniem etapu tych prac, przewidywanym terminie ich zakoriczenia oraz
ze wskazaniem szczegdtowych zatozen, na ktérych oparte sg prace legislacyjne.

Zdaniem HFPC wtadze Polski w celu petnego wykonania orzeczenia w sprawie P. i S. p. Polsce
powinny:

- zagwarantowa¢, ze kobiety przed uptywem termindw, ktére pozwalajg na dokonanie
aborcji, beda otrzymywac rzetelng i obiektywng informacje o warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy oraz o stanie ptodu;

- wprowadzi¢ efektywng i szybka procedure, ktéra zagwarantuje kobietom mozliwosé
realizacji prawa do aborcji, gdy jest ona dopuszczalna przez prawo krajowe;

3 Sprawa pod sygn. K 13/17, DOSTEP: http://trybunal.gov.pl/sprawy-w-trybunale/art/9923-ochrona-plodu-ludzkiego-
warunki-dopuszczalnosci-przerywania-ciazy-praktyki-eugeniczne-planowa/.
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- wprowadzi¢ mechanizmy, ktore bedg zapobiegaty unicestwianiu prawa do wykonania
aborcji na skutek powotywania sie przez lekarzy na klauzule sumienia;

Wierzymy, ze powyzsze uwagi okazg sie przydatne dla Komitetu Ministrow podczas realizacji
zadania wskazanego w art. 46 ust. 2 Konwencji.

b. Odpowiedz rzadu z dnia 20 sierpnia 2018 r.

W odpowiedzi na komunikacje przekazang do Komitetu Ministréw Rady Europy w dniu
9 sierpnia 2018 r. przez Helsinskg Fundacje Praw Cztowieka (dalej HFPC) dotyczaca
wykonywania wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka (dalej Trybunat)
w sprawach P. i S. p. Polsce (skarga nr 57375/08), R.R. p. Polsce (skarga nr 27617/04) oraz
Tysigc p. Polsce (skarga nr 5410/03), rzad chciatby przekazaé ponizszy komentarz
przygotowany na podstawie informacji przestanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Odnosnie do punktu 3 komunikacji HFPC, dotyczacego procedury sprzeciwu wobec opinii
lub orzeczenia lekarza, nalezy wskaza¢, ze prawo pacjenta do sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza jest skutecznym srodkiem ochrony prawnej m.in. dla kobiet, ktorym
odmowiono przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy (we wszystkich okolicznosciach
przewidzianych ustawg z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy), wystawienia skierowania na
badania prenatalne, a takze w przypadku nieprzeprowadzenia badan prenatalnych, pomimo
skierowania. Prawo pacjenta do sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza zostato
wprowadzone do polskiego porzadku prawnego przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przede wszystkim w celu wykonania wyroku
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie Tysigc p. Polsce.

Prawo to ma jednak charakter generalny, a wiec nie zostato zawezone wylfgcznie do
przypadku odmowy wykonania zabiegu przerwania cigzy w okolicznosciach okreslonych
przepisami ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy.

Nadanie tej normie charakteru generalnego byto dziataniem celowym, ktérego intencjg byto
zapewnienie ochrony wszystkim pacjentom, w sytuacji w ktérej opinia lub orzeczenie lekarza
ma wptyw na prawa lub obowigzki wynikajgce z przepisdw prawa (oraz w sytuacji, w ktorej
dla dochodzenia tych praw nie zostata przewidziana inna droga odwotawcza).

Zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta
wynikajgce z przepiséw prawa.

Z prawa do sprzeciwu moze skorzysta¢ kobieta, ktorej odmowiono wykonania zabiegu
przerwania cigzy w sytuacji, kiedy spetniona jest jedna z przestanek do jego
przeprowadzenia, okreslona przepisami ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy.
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Ponadto, z prawa takiego moze skorzysta¢ kobieta w cigzy, ktorej odmdwiono skierowania
na badania prenatalne, w przypadku zaistnienia przestanek do ich przeprowadzenia
(okreslonych przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych).

Tak bowiem jak odmowa wykonania przez lekarza zabiegu przerwania cigzy — bez wzgledu na
przestanke warunkujacg przeprowadzenie tego zabiegu w danym przypadku — wptywa na
prawa pacjentki, w sposéb analogiczny na prawa te wptywa rowniez odmowa wydania
skierowania na badania prenatalne, jezeli pacjentka mocg przepisdw przywotanego powyzej
rozporzadzenia jest do nich uprawniona. Ta kwestia nie budzi watpliwosci interpretacyjnych.

Odnoszac sie do kwestii odmowy wydania przez lekarza opinii albo orzeczenia nalezy
wskazaé, ze art. 41 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje
obowiqgzek sporzqdzania dokumentacji medycznej. Przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta regulujg kwestie prowadzenia i zakresu
dokumentacji. Zgodnie z art. 25 ust. 2, w dokumentacji medycznej zamieszcza sie informacje
o wydaniu opinii albo orzeczenia, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1. W przypadku odmowy jej
wydania stosowna w tym zakresie adnotacja rowniez powinna znalezé odzwierciedlenie
w dokumentacji.

Przechodzgc do kwestii odpowiednio szybkiego rozpatrzenia wniesionego sprzeciwu nalezy
wskazaé, ze zgodnie z art. 31 ust. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Komisja Lekarska wydaje orzeczenie niezwtocznie nie pdzniej, niz w terminie 30 dni od
whniesienia sprzeciwu. Termin 30 dni jest zatem maksymalng granicg procedowania przez
Komisje. Pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta sg wyczuleni na sytuacje, ktére
wymagajg szybkiego dziatania, o czym swiadczg harmonogramy prowadzonych w tym
przedmiocie postepowan.

Dodatkowo, w celu utatwienia kontaktu z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta prowadzona jest
ogolnopolska bezptatna infolinia 800-190-590. Dyzurujgcy pracownicy na biezgco przekazuja
informacje o przystugujacych prawach, o tym co nalezy zrobi¢ w danej sytuacji oraz wskazuja
przystugujace $rodki prawne. Infolinia czynna jest od poniedziatku do pigtku w godzinach
9.00 —21.00, wiec mozna sie kontaktowac takze w godzinach popotudniowych i wieczornych.

Przedstawiajgc powyzsze nalezy wskaza¢, ze obecnie w Ministerstwie Zdrowia ponownie
podjete zostaty prace nad nowelizacjg ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie przepisOw regulujgcych prawo pacjenta do sprzeciwu
wobec opinii albo orzeczenia lekarza. Planuje sie, aby projekt uwzgledniat zmiany
wychodzace naprzeciw zastrzezeniom i watpliwosciom wskazanym w komunikacji HFPC. We
wrzesniu 2018 r. planowane jest przekazanie projektu do konsultacji publicznych
i opiniowania.

Odnosnie do punktu 4 komunikacji HFPC, dotyczacej kwestii dostepu do informacji na
temat mozliwosci przerwania cigzy, w szczegdlnosci w sytuacjach, gdy lekarz powotuje sie
na klauzule sumienia, nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma prawo odwotania sie do zasady sumienia
i powstrzymac sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem art. 30 ustawy
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(w zakresie, w jakim przewiduje on obowigzek lekarza do udzielenia pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia).

W takich przypadkach lekarz ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowaé w dokumentacji
medycznej. Ponadto, lekarz wykonujacy swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub
w ramach stuzby ma ponadto obowigzek powiadomienia na pisSmie przetozonego przed
powotaniem sie na klauzule sumienia.

Istotnym jest rowniez, ze w Swietle obowigzujacych przepiséw, w tym przede wszystkim
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej wszystkie podmioty lecznicze (szpitale),
ktore zawarty kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia majg obowigzek udzielania
Swiadczen w nim przewidzianych — w petnym zakresie i zgodnie z obowigzujgcym prawem.
Stosowanie klauzuli sumienia nie powinno tego obowigzku narusza¢. Podpisujagc umowe
o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniodawca zobowigzuje sie do realizacji
wszystkich $wiadczen okreslonych jako gwarantowane w stosownych rozporzgdzeniach
wykonawczych do ustawy, w danym zakresie i rodzaju swiadczen, na jaki zostata zawarta
umowa.

Nalezy przy tym zaznaczyé, ze rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego obejmuje zabiegi
przerywania cigzy. Brak mozliwosci udzielenia swiadczen stanowi nienalezyte wykonanie
umowy. Dlatego tez kwestia zapewnienia realizacji $wiadczen oraz realizacji prawa pacjenta
do informacji o mozliwosci uzyskania Swiadczenia jest zatem w polskim porzgdku prawnym
uregulowana. Odpowiedzialnos$¢ w tym zakresie spoczywa na S$wiadczeniodawcy —
podmiocie leczniczym.

Jednoczesnie, w zwigzku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015
r., sygn. akt K 12/14 podjeta zostata analiza funkcjonowania przepisébw w brzmieniu
zmienionym w wyniku orzeczenia Trybunatu pod katem tego, czy zabezpieczajg z jednej
strony prawo lekarza do powstrzymania sie od wykonania takiego swiadczenia, z drugiej zas
czy zapewniajg pacjentowi uzyskanie $wiadczenia, do ktorego jest uprawniony (a takze
zapewniajq realizacje w tym przypadku prawa pacjenta do informacji).

W tym zakresie nalezy wskaza¢ na obowigzujace przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z jej art. 14 podmiot wykonujgcy dziatalno$é lecznicza
podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen
zdrowotnych. Ponadto, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, na wniosek pacjenta,
udziela szczegétowych informacji na temat udzielanych sSwiadczen zdrowotnych,
w szczegdllnosci informacji dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych Ilub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod.

W konsekwencji zmiana przepiséw wynikajaca z wejscia w zycie ww. wyroku Trybunatu

Konstytucyjnego nie spowodowata luki prawnej, w postaci braku podmiotu zobowigzanego
do przekazania informacji o miejscu, w ktorym swiadczenie moze zostac udzielone.
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Odnosnie do punktu 5 komunikacji HFPC, dotyczacej kwestii realizacji uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia przez podmioty lecznicze w zwigzku ze swiadczeniami z zakresu
przerywania cigzy, rzad pragnie odnies¢ sie do informacji przedstawionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zgodnie z ktérymi odmowa przez swiadczeniodawce realizujgcego umowe
w zakresie potoznictwo-ginekologia wykonania zabiegu przerwania cigzy w przypadkach
okreslonych w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy, z rownoczesnym niewskazaniem podmiotu leczniczego,
gdzie kobieta ma mozliwos¢ skorzystania z dostepu do przedmiotowego Swiadczenia, jest
sytuacjg nieprawidtowego realizowania zawartej umowy.

Wszelkie zgtaszane skargi lub informacje o nieprawidtowym realizowaniu przez
Swiadczeniodawcéw zawartych umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, sg podstawg do
wszczecia postepowania wyjasniajgcego. W informacji rzadu z dnia 21 czerwca 2018 r.,
przywotanym przez HFPC, wyjasniono, ze do dnia jego sporzadzenia do Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia nie wptynety skargi od pacjentek odnosnie do odmowy wykonania
przedmiotowego zabiegu, pacjentki nie zwracaty sie rédwniez o udzielenie informacji
dotyczgcych mozliwosci wykonania ww. zabiegu.

Niezaleznie od powyzszego Narodowy Fundusz Zdrowia wystosowat pismo do wszystkich
dyrektoréw oddziatow wojewddzkich Funduszu o przekazanie informacji, czy na terenie
danego wojewoddztwa zostata odnotowana odmowa wykonania przerwania cigzy osobie,
ktorej przystuguje prawo do przerwania cigzy w przypadkach okreslonych w ww. ustawie.

W odpowiedzi na ww. pismo uzyskano informacije, ze, np.:

— Opolski Oddziat Wojewddzki Funduszu poinformowat, ze w 2016 r. przeprowadzit
kontrole w tym zakresie w dwoch podmiotach leczniczych, w zwigzku z wnioskiem
Rzecznika Praw Pacjenta. Kontrola wykazata, ze w obu podmiotach leczniczych
procedury przewidziane przez ustawe o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy byly przestrzegane. Jeden z przypadkow
dotyczyt sytuacji, w ktorej lekarze odmoéwili pacjentce zabiegu przerwania cigzy
powotujgc sie na tzw. klauzule sumienia, jednoczes$nie pacjentka zostata przekazana do
innego szpitala. W drugim przypadku lekarz genetyk wydat pozytywng opinie wskazujac
przestanki do przeprowadzenia wobec pacjentki zabiegu przerwania cigzy z tym,
ze w jego ocenie nalezato przed zabiegiem wykona¢ pogtebiong diagnostyke.
Postepowanie kontrolne wykazato, ze zastosowane wobec pacjentki procedury
medyczne byly odpowiednie do stanu zdrowia jej i ptodu oraz ze przerwanie cigzy
poprzedzone byto wymaganymi badaniami USG, konsultacja genetyczng i konsylium
medycznym. Przerwania cigzy dokonano niezwtocznie po konsylium medycznym.
Pacjentce udzielano wszystkich informacji zwigzanych z jej hospitalizacjg, w miare ich
uzyskiwania przez personel medyczny;

— Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Funduszu poinformowat, ze w 2018 r. w jednym
przypadku udzielono informacji dotyczacych wskazania miejsca, gdzie mozliwe jest
wykonanie zabiegu w przypadkach okreslonych w ustawie;

— Wiekszos¢ pozostatych wojewddzkich oddziatébw Narodowego Funduszu Zdrowia
poinformowato, ze w ostatnim czasie nie odnotowywano odmowy wykonania
przerwania cigzy osobie, ktérej przystuguje prawo do przerwania cigzy w przypadkach
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okreslonych w ww. ustawie, jak réwniez nie wptywaty skargi i zapytania pacjentek
w kwestii miejsca gdzie mozliwe jest wykonanie zabiegu.

W zakresie punktu 6 komunikacji HFPC, dotyczacego planéw zaostrzenia przepiséw
aborcyjnych w Polsce, nalezy podkresli¢, ze projekty aktow prawnych, do ktérych odnosi sie
HFPC zostaty ztozone z inicjatywy obywatelskiej i nie byty to projekty opracowane i przyjete
przez Rade Ministrow. Byly one lub nadal sg procedowane zgodnie z przyjetymi w tym
zakresie regulacjami. Nalezy podkresli¢, ze obecnie Rada Ministréw nie pracuje nad zadnag
propozycjg zmiany ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy.

2. Komunikacja Centrum Praw Reprodukcyjnych oraz Federacji na rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny w sprawie wykonania wyroku
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka P. i S. p. Polsce z dnia 24
sierpnia 2018 r.

a. Tres¢ komunikacji

1. Wprowadzenie

Dziatajagc na podstawie art. 9 ust. 2 Regulaminu Komitetu Ministrébw w sprawie
nadzorowania wykonywania wyrokdw oraz warunkow ugdd, Centrum Praw
Reprodukcyjnych® i Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny*® niniejszym przesytaja
Komitetowi Ministrow informacje dotyczgce wykonania przez Polske wydanego w 2013 r.
wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie P. i S. p. Polsce (skarga
nr 57375/08). Informacje zawarte w niniejszym stanowisku mogg by¢ takze wykorzystane
przez Komitet Ministrow do oceny wykonania przez Polske wyrokéw w powigzanych
sprawach, Tysigc p. Polsce (skarga nr 5410/03) i R.R. p. Polsce (skarga nr 37617/04).

Ze wzgledéw wskazanych w niniejszym stanowisku zwracamy sie z uprzejma prosbg, zeby
Komitet Ministrow utrzymat $cisty nadzér nad realizacjg przez Polske wyroku w sprawie P.iS.
p. Polsce, a takze zeby monitorowat wykonanie wyrokéw w sprawach Tysigc p. Polsce i R.R.
p. Polsce.

W swoim ostatnim pismie z dnia 22 czerwca 2018 r. wiadze polskie udzielity odpowiedzi na
decyzje Delegatéw Komitetu Ministréw z dnia 21 wrzesnia 2017 r3, w ktorej Komitet
Ministréw zazgdat informacji na temat:

% Centrum Praw Reprodukcyjnych jest miedzynarodowa organizacja pozarzadowa z siedzibg w Nowym Jorku. Zajmuje sie
pomoca prawng, a jej celem jest poszerzanie swobdd reprodukcyjnych bedgcych podstawowym prawem cztowieka, ktére
wszystkie panstwa sg w obowigzku chroni¢, szanowac i realizowad.

36Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny jest organizacjg pozarzadowa majaca siedzibe w Polsce. Prowadzi ona
dziatania na szczeblu lokalnym, krajowym i miedzynarodowym w celu poszerzania swobdd reprodukcyjnych kobiet poprzez
monitorowanie, wspieranie i edukowanie oraz poprzez litygacje strategiczng przed sadami krajowymi i miedzynarodowymi.
37 Communication from the authorities (22/06/2018) concerning the case of P. and S. v. Poland (Application No.

57375/08) (pol. Komunikat wtadz (22.06.2018) dotyczqcy sprawy P. i S. p. Polsce (skarga nr 57375/08)), DH-

DD(2018)659, dostepny pod adresem:_https://bit.ly/20ZVAYC.
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* srodkow, ktore zapewnia, ze kobiety ubiegajgce sie o legalng aborcje otrzymajg
nalezytg uwage oraz informacje dotyczace dziatan, jakie muszg podjgé, zeby moc
skorzystac z tego prawa;

e S$rodkow, jakie wtadze podejma, zeby zapewni¢, iz kobiety otrzymajg petne
i wiarygodne informacje o mozliwosci dostepu do ustugi legalnego przerwania cigzy
w przypadku, gdy lekarz odmdwi wykonania zabiegu ze wzgledu na sumienie;

e dziatan podjetych przeciwko dostawcom ustug medycznych, ktdrzy nie zrealizuja
umow z Narodowym Funduszem Zdrowia;

¢ o0goblnej dostepnosci legalnej aborcji w Polsce;

e powodu, dlaczego istniejgce mechanizmy ochrony pacjenta byty nieskuteczne
w odniesieniu do P. i S., oraz srodkdw majgcych zapewnic, ze taka sytuacja sie nie
powtdrzy; oraz

e 0golnych srodkéw podjetych i planowanych, zeby zapewni¢, iz osoby niepetnoletnie
ubiegajgce sie o aborcje sg traktowane z szacunkiem.

W odpowiedzi Polska nie przekazata zadnych informacji o konkretnych i skutecznych
srodkach, jakie zostaty podjete w ktérymkolwiek z tych obszarow. Dodatkowo, stanowisko
przestane przez rzad nie wskazuje na zadne planowane dziatania zmierzajgce w kierunku
wykonania wyroku Trybunatu i ostatniej decyzji Komitetu Ministrow. Zamiast tego Polska
jedynie opisata istniejgce ramy prawne regulujgce legalny dostep do aborcji, odmowe
przeprowadzenia zabiegu przez lekarzy, ochrone prywatnosci pacjentéw i stosowne
mechanizmy naprawcze.

Faktycznie, Polska nie podjeta zadnych skutecznych dziatan, zeby zapewni¢ poszanowanie
wyroku Trybunatu i doprowadzi¢ do jego wykonania. W tym zakresie odsytamy do naszych
poprzednich pism z 22 sierpnia 2014 r. i 13 wrzesnia 2017 r., ktdre okreslity piec istotnych
srodkdéw, jakie Polska musi zrealizowaé, zeby wykonaé wyrok, a ktéore po dzis dzien nie
zostaty wd rozone®. S3 to:

* po pierwsze, nie ustanowiono jasnych i skutecznych procedur, ktére zapewnityby,
ze kobiety mogg zrealizowa¢ swoje prawo do legalnej aborcji i ze prawo to nie jest
stricte teoretyczne.

e po drugie, nie podjeto srodkéw, zeby zapewnié, iz odmowa lekarza powotujgcego sie
na klauzule sumienia nie ograniczy prawa kobiety do legalnej opieki reprodukcyjne;j.
Wrecz przeciwnie, mozna zauwazy¢ regres w prawie w tym zakresie.

* po trzecie, nie podjeto dziatan, ktére zapewniatyby dostepnos¢ i przydziat
odpowiedniej liczby pracownikéw stuzby zdrowia sktonnych i zdolnych do wykonania
legalnych aborcji, w tym gwarantujgcych przestrzeganie przez dostawcéw ustug
medycznych obowigzkéw wynikajacych z umoéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia w zakresie legalnej opieki aborcyjne;j.

%8 Communication from a NGO (Center for Reproductive Rights (New York) and the Federation for Women and Family
Planning (Warsaw)) (22/08/2014) in the case of P. and S. against Poland (Application No. 57375/08) (pol. Komunikat
od organizacji pozarzgdowych (Center for Reproductive Rights (Nowy Jork) i Federacji na rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny (Warszawa)) (22.08.2014) w sprawie P. i S. p. Polsce (skarga nr 57375/08)), dostepny pod adresem:
https://bit.ly/2MilbkL; Rule 9.2 Communication from a NGO (Center for Reproductive Rights) (13/09/2017) in the
case of P. and S. v. Poland (Application No. 57375/08) (pol. Komunikat od organizacji pozarzqgdowej (Center for
Reproductive Rights) na podstawie art. 9 ust. 2 w sprawie P. i S. p. Polsce (skarga nr 57375/08)), dostepny pod
adresem: https://bit.ly/2nGTINy.
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* po czwarte, nie podjeto srodkdw, zeby skutecznie chroni¢ poufnosé¢ informaciji
medycznych pacjentéw i zapewnic, ze osoby naruszajgce tajemnice lekarskg poniosg
wiekszg odpowiedzialnos¢.

* po pigte, nie podjeto srodkdw, zeby zapewnic, iz osoby niepetnoletnie ubiegajace sie
o legalng aborcje sg traktowane z szacunkiem i ze odpowiednig wage przyktada sie
do decyzji podjetych przez mtode osoby.

Jak wynika z powyziszego pisma, Polska nie wprowadzita Zzadnych skutecznych
mechanizmdéw majgcych poprawic sytuacje w tych pieciu krytycznych obszarach i zmierzac
w kierunku wykonania wyroku Trybunatu. Wrecz przeciwnie, podjeto kroki, ktore
doprowadzity do prawnego i politycznego regresu i w rezultacie ktérych narzucono kolejne
ograniczenia dla dostepu kobiet do legalnej aborcji w Polsce.

Jak juz Komitet Ministrdw zauwazyt, sprawa P. i S. dotyczy ,kwestii strukturalnych i/lub
kompleksowych”, w zwigzku z czym jej wykonanie podlega Scistemu nadzorowi*. W $wietle
faktu, ze panstwo polskie dopuscito sie powaznych i trwatych uchybien w zakresie podjecia
skutecznych srodkéow w celu wykonania wyroku, zwracamy sie ponownie do Komitetu
Ministrdw o utrzymanie wzmozonego nadzoru w odniesieniu do wykonania wyroku
w sprawie P. i §S.

2. Skuteczne srodki majgce zapewni¢ niezwtoczng i skuteczng dostepnosc legalnej aborgcji

W sprawie P. i S. Trybunat stwierdzit, ze brak pewnosci, jesli chodzi o wymogi proceduralne, ktére
nalezy spetni¢, zeby uzyska¢ legalng aborcje w Polsce ,wskazuje na razgcg rozbieznos¢
pomiedzy teoretycznym prawem do aborcji [w Polsce] [...] a jego praktyczng egzekucja”.
Co wiecej, Trybunat zauwazyt, ze ,[P. i S. nie miaty] dostepu do zadnej procedury, ktdra
pozwolitaby im na wyrazenie oraz wtasciwe uwzglednienie ich zdania przy zachowaniu
minimum bezstronnosci proceduralnej”*".

W swoich pismach do Komitetu Ministréw Polska wielokrotnie zapewniata, ze na podstawie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (2008 r.) kobieta moze ztozyc
sprzeciw przeciwko lekarzowi, ktéry wyrazit opinie, ze nie kwalifikuje sie ona do legalnej
aborcji. Stanowic¢ to ma skuteczny mechanizm proceduralny, dzieki ktéremu kobiety moga
zrealizowac swoje prawo do legalnej aborcji. W pismie z czerwca 2018 r. Polska zapewnita
takze, ze procedura ta jest skuteczna i dotyczy wszystkich przypadkéw, kiedy kobiety
ubiegajg sie o legalng aborcje, niezaleznie od powodu, dla ktdérego lekarz odmoéwit
wykonania zabiegu“.

Trzeba jednak zauwazyé, ze rzeczona procedura nie ma na celu wykonania wyroku
Trybunatu w sprawie P. i S. ani zapewnienia kobietom niezwtocznego i skutecznego dostepu
do legalnej aborcji. Jak wskazalismy w pismie z dnia 2 wrzednia 2016 r. dotyczacego

8th Annual Report of the Committee of Ministers (2014), Appendix 2 (pol. 8 roczny raport Komitetu Ministréw z 2014 r.,
zatgcznik nr 2), s. 59, dostepny pod adresem:_https://bit.ly/2nED5wz.

40Wyrok w sprawie P. i S. p. Polsce, skarga nr 57375/08, pkt. 111.

41Wyrok w sprawie P. i S. p. Polsce, skarga nr 57375/08, pkt. 108.

*Communication from the authorities (22/06/2018) concerning the case of P. and S. v. Poland (Application No.
57375/08) (pol. Komunikat wtadz (22.06.2018) dotyczgcy sprawy P. i S. p. Polsce (skarga nr 57375/08)), DH-
DD(2018)659, s. 2.
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wykonania wyroku w sprawie R.R. p. Polsce oraz w piSmie z dnia 13 wrzes$nia 2017 r.
dotyczgcego wyroku P. iS.43, procedura sprzeciwu w zadnej mierze nie spetnia wymogow
skutecznosci, dostepnosci i terminowosci, a zatem nie mozna jej uznaé¢ za odpowiedni
mechanizm, za pomoca ktérego kobiety mogg egzekwowaé swoje prawo do legalnej aborgcji,
w tym w przypadku napasci na tle seksualnym™.

* Po pierwsze, rzeczona procedura zostata ustanowiona przed wyrokiem Trybunatu
w sprawie P. i S. Wprowadzono jg w 2008 r. jako odpowiedz na wyrok Trybunatu
w sprawie Tysigc p. Polsce. Mechanizm ten znajduje zastosowanie do wszystkich
pacjentéw i wszystkich zabiegdw medycznych, nie jest zatem dostosowany do
konkretnych potrzeb kobiet ubiegajacych sie o legalng aborcje.

* Po drugie, ustawa z 2008 r. stanowi, ze Komisja Lekarska ma do 30 dni na wydanie
decyzji w sprawie sprzeciwu wobec opinii lekarza. Ten dtugi termin jest zupetnie
nieodpowiedni w przypadkach, kiedy kobiety ubiegajg sie o legalng aborcje —
tj. przypadkach, w ktdrych czas, jaki procedura zajmuje, ma kluczowe znaczenie.
Zgodnie z polskim prawem aborcja jest legalna jedynie w pierwszych 12 tygodniach
cigzy dla kobiet ubiegajacych sie przerwanie cigzy wynikajgcej z napasci na tle
seksualnym, w zwigzku z czym ten dtugi termin jest dla nich szczegdlnie
problematyczny.

* Po trzecie, nie ma procedur zapewniajgcych wykonanie i wyegzekwowanie decyzji
Komisji Lekarskiej. W rezultacie kobiety, ktore uzyskaty decyzje uznajgcy ich prawo
do legalnej aborcji, nie majg zadnego sposobu na wyegzekwowanie decyzji Komisji.

e Po czwarte, sam zakres uchybien proceduralnych i z zakresu praworzgdnosci
podwaza skutecznos¢ procedury sprzeciwu. Dotyczy to m.in.: wymogu, zeby kobiety
sktadajgce sprzeciw podaty stosowne przepisy prawne, jakie zostaty naruszone,
braku prawa kobiety do bycia wystuchang w procesie i braku prawa do ztozenia
odwotania od decyzji Komisji.

* Po pigte, polskie prawo nie naktada na lekarzy obowigzku poinformowania kobiety
na piSmie, ze zgodnie z ich opinig nie kwalifikuje sie ona do legalnej aborcji i ze ma
prawo do ztfozenia sprzeciwu.

Dane, jakie Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny otrzymata od Rzecznika Praw
Pacjenta, wskazuja, ze w latach 2011-2015 kobiety ztozyty wiele sprzeciwow dotyczacych
braku dostepu do legalnej aborcji (tagcznie 136). Wiekszo$¢ z nich zostata oddalona,
poniewaz nie spetniaty wymogoéw formalnych procedury sprzeciwu, o ktédrych mowa byta
powyzej. Nieliczne sprzeciwy, ktére rozpatrzono pod wzgledem merytorycznym, Komisja
Lekarska uznata za bezpodstawne. W rezultacie kobiety, ktére dazg do wykazania swojego
prawa do legalnej aborcji przy wykorzystaniu procedury sprzeciwu, uznajg ja za
nieskuteczna, niedostepng i uwtaczajaca™.

Procedura sprzeciwu nie znajduje takze zupetnie zastosowania i jest nieodpowiednia
w sytuacji, w jakiej znalazta sie pierwsza ze skarzacych w sprawie P. i S. Procedura sprzeciwu

*Communication from Center for Reproductive Rights in the case of R.R. v. Poland (pol. Komunikat od Center for
Reproductive Rights w sprawie R.R. p. Polsce), (02/09/2016), dostepny pod adresem:_https://bit.lv/2KWDAVT.

* Communication from Center for Reproductive Rights in the case of R.R. v. Poland (pol. Komunikat od Center for
Reproductive Rights w sprawie R.R. p. Polsce), (02/09/2016).

®0 przyktadowych doswiadczeniach kobiet mozna przeczytaé (w jezyku polskim) na stronie Federacji na rzecz Kobiet i

Planowania Rodziny: https://bit.ly/2wvtpbR.
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dotyczy bowiem przypadku, kiedy kobieta chce zakwestionowac opinie lekarza dotyczaca
tego, czy spetnia wymogi kwalifikujgce jg do legalnej aborcji w sytuacji zagrozenia dla zycia
lub zdrowia kobiety ciezarnej lub diagnozy ciezkiego uposledzenia ptodu. W sprawie P. i S.
nastoletnia skarzgca byfa ofiarg przemocy na tle seksualnym i jej prawo do legalnej aborgcji
zostato — jak wymaga tego prawo — stwierdzone pisemnym zaswiadczeniem prokuratora®.
Umysine przeszkadzanie i zwtoka ze strony pracownikow opieki zdrowotnej i naduzycie
klauzuli sumienia podwazyly jej dostep do zabiegu aborcji, do ktérego miata prawo™.
W zwigzku z powyzszym w tym przypadku nie mielismy do czynienia z ,,opinig” lekarza, ktorg
skarzgca mogtaby zakwestionowac za pomoca procedury sprzeciwu.

Polska nie podjeta wiec srodkéw majacych skorygowaé wady procedury sprzeciwu
i ustanowic¢ tatwo dostepny i skuteczny mechanizm, za pomocg ktérego kobiety mogtyby
wyegzekwowaé swoje prawo do legalnej aborcji, w tym w sytuacjach, kiedy cigza wynika
z napasci na tle seksualnym.

3. Skuteczne srodki majace zapewni¢, ze odmowa wykonania zabiegu przez lekarza
powotujacego sie na klauzule sumienia nie narusza dostepu kobiety do legalnej aborcji

W sprawie P. i S. Trybunat stwierdzit, ze ,panstwa sg zobowigzane zorganizowa¢ wewnetrzny
system Swiadczen zdrowotnych w sposdb gwarantujacy, ze mozliwos¢ efektywnego
korzystania z prawa do wolnosci sumienia przez personel medyczny w kontekscie
zawodowym nie pozbawia pacjentéw dostepu do Swiadczen, do ktdrych sg uprawnieni
w $wietle obowiazujacych przepiséw prawa”*®. Trybunat zauwazyt, ze istotnym aspektem
polskiego prawa w tym zakresie jest wymag, ,aby odmowa ta byta wyrazona na pismie,
obejmowata dane medyczne pacjenta oraz przede wszystkim skierowanie do innego
specjalisty wykwalifikowanego do wykonania rzeczonego $wiadczenia”*®. Trybunat orzekt,
Zze w sprawie P. i S. dopuszczono sie w praktyce naruszenia tych minimalnych wymogow
prawnych, ktdre w momencie wydania wyroku byty wyrazone w art. 39 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, oraz ie personel medyczny ,nie poczuwat sie do obowigzku
przeprowadzenia” zgodnego z prawem Swiadczenia zgdanego przez skariqceso.

Od momentu, kiedy Trybunat wydat wyrok w sprawie P. i S., w Polsce miaty miejsce
powazne, negatywne zmiany prawa; znaczgco naruszyly one minimalng ochrone prawa
kobiet, ktorym lekarz powotujacy sie na klauzule sumienia odmoéwi wykonania legalnej
aborcji°'. Dnia 7 pazdziernika 2015 r. polski Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze art. 30 i 39
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty s3 w czesci niezgodne z KonstytucjaSz,
utrzymujac, ze natozony na lekarza, ktéry odmowit wykonania aborcji na podstawie
sumienia, obowigzek skierowania jest niekonstytucyjny. W rezultacie w takich sytuacjach
lekarze nie sg juz zobowigzani do skierowania kobiety do innego lekarza lub podmiotu
leczniczego, gdzie bedg mogty uzyskac dostep do legalnej aborcji. W rzeczy samej w polskim

a6 Wyrok w sprawie P. i S. p. Polsce, skarga nr 57375/08, pkt 10, 100, 102.

4 Wyrok w sprawie P. i S. p. Polsce, skarga nr 57375/08, pkt 108.

8 Wyrok w sprawie P. i S. p. Polsce, skarga nr 57375/08, pkt 106.

9 Wyrok w sprawie P. i S. p. Polsce, skarga nr 57375/08, pkt 107.

>0 Wyrok w sprawie P. i S. p. Polsce, skarga nr 57375/08, pkt 107-108.

>t Raport Nilsa Muiznieksa, Komisarza Praw Cztowieka Rady Europy, po wizycie w Polsce w dniach 9 — 12 lutego
2016, CommDH(2016)23, p. 36, dostepny pod adresem:_https://rm.coe.int/16806db712.

>2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, sygn. akt 12/14. Zob. https://bit.lv/2BcIKDt.
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prawie istnieje obecnie szkodliwa luka, jesli chodzi o ten niezmiernie istotny obowigzek
skierowania przez lekarza, ktory odmoéwit wykonania zabiegu aborcji na gruncie klauzuli
sumienia, i obowigzek poinformowania kobiet o tym, kiedy i w jakich okolicznosciach
aborcja jest dozwolona przez prawo oraz gdzie zabieg taki mozna wykonaé. Ma to powazne
konsekwencje dla wszystkich kobiet, ktére ubiegajg sie o niezwtoczny dostep do legalnej
aborcji, w szczegdlnosci tych, ktére zaszty w cigze w wyniku napasci na tle seksualnym,
w ktérych przypadku prawo dozwala aborcje wytacznie w pierwszych 12 tygodniach cigzy.

W swoim pismie z czerwca 2018 r. Polska nie przyjeta do wiadomosci powyzszych implikacji
ostatnich zmian w prawie. Zamiast tego odwotata sie jedynie do ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, gdzie znajduja sie regulacje dotyczace odmowy lekarza na gruncie klauzuli
sumienia, i oSwiadczyfa, ze jest to skuteczne rozwigzanie gwarantujgce kobietom w takich
przypadkach dostep do legalnej aborcji.

Pomimo tego nie ustanowiono zadnych skutecznych procedur ani mechanizmdéw, ktore
wypetnityby te obecng luke i ktére zapewnityby, ze lekarze odmawiajacy wykonania aborcji
na gruncie klauzuli sumienia wypetniajg swoje inne obowigzki wynikajgce z ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wtadze polskie nie wdrozyty zadnych skutecznych
srodkéw, zeby wyegzekwowad pozostate przepisy i sankcjonowaé — wcigz powszechne —
bezzasadne odmowy wykonania legalnych $wiadczeri w zakresie zdrowia reprodukcyjnego™>.
Powyzsze niedomagania majg powazne konsekwencje dla Polek ubiegajgcych sie o legalng
aborcje.

Zeby wykona¢ wyrok Trybunatu w sprawie P. i S., Polska musi wprowadzi¢ skuteczne $rodki
zapewniajace, ze kobiety — zarowno petnoletnie, jak i niepetnoletnie — ktérym odmowiono
aborcji na gruncie klauzuli sumienia, zostang niezwtocznie skierowane do innego pracownika
stuzby zdrowia gotowego i zdolnego do przeprowadzenia aborcji. Trzeba takze uchwalic¢
przepisy prawne, ktére wyraznie okreslg, ze pracownik stuzby zdrowia, ktéry odmowi
Swiadczenia na gruncie klauzuli sumienia, ma obowigzek poinformowac kobiety zaréwno
petnoletnie, jak i niepetnoletnie o tym, kiedy i w jakich okolicznosciach aborcja jest
dozwolona przez prawo oraz gdzie zabieg taki mozna wykonac. Co wiecej, Polska musi
wdrozy¢é skuteczne procedury i mechanizmy, zeby monitorowa¢ i egzekwowad
przestrzeganie stosownych przepisow prawa przez lekarzy i zapewnic, ze lekarze, ktérzy nie
zrealizujg swoich obowigzkéw, zostang pociggnieci do odpowiedzialnosci. Musi takze
zagwarantowaé, ze wszyscy pracownicy stuzby zdrowia przeszli szkolenie dotyczace
obowigzku poinformowania kobiet, kiedy aborcja jest legalna i gdzie mozna uzyskaé
Swiadczenie.

4. Skuteczne srodki zapewniajgce dostepnos¢ legalnej opieki aborcyjnej

> Jak wskazano w poprzednich pismach, mozna podawa¢ w watpliwos¢ niezawisto$¢ i bezstronnos¢ stosownych
mechanizméw dyscyplinarnych. Zgodnie z polskim prawem Naczelna Rada Lekarska zajmuje sie sprawami dyscyplinarnymi
dotyczacymi lekarzy, ktorzy nie spetnia wymogoéw proceduralnych przy odmowie wykonania $wiadczenia na gruncie
klauzuli sumienia. A jednak to Naczelna Rada Lekarska wniosta do Trybunatu Konstytucyjnego wniosek, o ktérym mowa
powyzej, a w ktorym zakwestionowata konstytucyjnos¢ wymogdw proceduralnych — ktérych realizacje ma nadzorowac¢ —
natozonych na lekarzy, ktérzy odmdwia $wiadczenia na gruncie sumienia.

** communication from Center for Reproductive Rights in the case of R.R. against Poland (pol. Komunikat od Center for
Reproductive Rights w sprawie R.R. p. Polsce), (02/09/2016).
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Zgodnie z tym powyzszym Trybunat w sprawie P. i S. orzekt, ze ,panstwa sg zobowigzane
zorganizowa¢ wewnetrzny system S$wiadczen zdrowotnych w sposéb gwarantujacy,
ze mozliwos¢ efektywnego korzystania z prawa do wolnosci sumienia przez personel
medyczny w kontekscie zawodowym nie pozbawia pacjentow dostepu do $wiadczen, do
ktorych sg uprawnieni w $wietle obowigzujacych przepiséw prawa”>". Zeby osiagna¢ ten cel,
Polska musi zapewnic¢ dostepnosc legalnej opieki aborcyjnej i wdrozy¢ skuteczne srodki,
ktore zagwarantujg przydziat w catym kraju odpowiedniej liczby lekarzy gotowych i zdolnych
do przeprowadzenia legalnej aborgji.

W swojej ostatniej decyzji Komitet Ministréw zazadat informacji o dostepie do $wiadczen
legalnej aborcji w polskim systemie opieki zdrowotnej. W swoim pismie z czerwca 2018 r.
Polska nie podata jednak zadnych informacji na ten temat. Panstwo nie przedsiewzieto
skutecznych s$rodkdéw, zeby zagwarantowaé dostepnosé i przydziat w catym kraju
odpowiedniej liczby lekarzy gotowych i zdolnych do przeprowadzenia legalnej aborg;ji.

Polska powinna systematycznie sledzi¢ liczbe lekarzy sktonnych przeprowadzi¢ legalna
aborcje i liczbe lekarzy, ktérzy jej odmawiajg, w celu zapewnienia, ze legalna aborcja jest
dostepna w ramach praktyki lekarskiej dla kobiet w catej Polsce. Wytgcznie wtedy, gdy
polskie wtadze bedg regularnie monitorowac i gromadzi¢ dane o liczbie i przydziale lekarzy
Swiadczacych legalng aborcje oraz na temat doswiadczen kobiet w zakresie mozliwosci
dostepu do takich swiadczen, bedzie mozna oceni¢, czy legalna aborcja jest dostepna dla
kobiet w Polsce.

Co wiecej, na co Komitet Ministrow zwrdcit uwage w swojej decyzji z wrzesnia 2017 r.,
Polska musi zapewni¢ wykonanie umow zawartych miedzy dostawcami ustug medycznych
a Narodowym Funduszem Zdrowia w celu zagwarantowania dostepnosci legalnej aborgcji
w catej Polsce.

W swoim piSmie do Komitetu Ministréw z czerwca 2018 r. Polska stwierdzita, ze odmowa
Swiadczenia aborcji przez lekarzy majgcych umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
ktorzy jednoczesnie nie dotrzymali obowigzku poinformowania kobiet o innym podmiocie
leczniczym zdolnym do przeprowadzenia zabiegu, stanowi naruszenie umowy, ktore
zostanie zbadane przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Jakkolwiek bardziej surowe egzekwowanie umoéw zawartych miedzy lekarzami
a Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie Swiadczenia ustug legalnego przerwania cigzy
stanowi istotny krok w kierunku zapewnienia dostepnosci zgodnej z prawem aborcji w
Polsce, procedura sprzeciwu, w ktdrej kobieta ubiegajaca sie o prawo do legalnej aborgcji
moze podnie$¢ zarzut niewykonania takiej umowy, pozostaje zupetnie nieskuteczna
procedura’®.

5. Skuteczne srodki gwarantujgce poufnos¢ danych medycznych pacjenta

Wedtug Trybunatu dziatania szpitala, ktéry podat do publicznej wiadomosci, ze pierwsza ze
skarzgcych zamierza dokona¢ aborcji, ,nie mozna przyja¢ za zgodnego ze standardami

556Wyrok w sprawie P. i S. p. Polsce, skarga nr 57375/08, pkt. 106.
Wyrok w sprawie Tysigc p. Polsce, skarga nr 5410/03, pkt. 118.
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Konwencji naktadajgcymi na panstwo obowigzek zapewnienia poszanowania zycia
prywatnego oraz rodzinnego, ani tez ze zobowigzaniem personelu medycznego do

poszanowania praw pacjenta, okreélonych w prawie polskim”>’.

Pomimo powagi naruszenia poufnosci danych pacjenta w niniejszej sprawie nie podjeto
zadnych krokéw w celu pociggniecia winnych do odpowiedzialnosci ani przeciwdziatania
podobnym naruszeniom w przysztosci. Nie wszczeto zadnych czynnosci dyscyplinarnych
przeciwko osobom odpowiedzialnym za naruszenie poufnosci danych nastoletniej skarzacej
i nie wdrozono zadnych programéw szkoleniowych ani innych srodkéw prewencyjnych. Nie
ustanowiono tez zadnych nowych mechanizméw gwarantujacych skuteczne poszanowanie
poufnosci danych medycznych ani zwiekszenie odpowiedzialnosci za naruszenia.

W pismie z czerwca 2018 r. Polska ponowie opisata ramy prawne ochrony poufnosci danych
medycznych, jakie istniaty juz w momencie wydania wyroku Trybunatu w sprawie P. i S. Nie
odniosta sie tym samym do faktu, ze to brak poszanowania tych przepiséw prawnych przez
personel medyczny i niepociggniecie winnych do odpowiedzialnosci za powyzsze naruszenia
prywatnosci daty Trybunatowi podstawe do ustalenia, ze doszto do osobnego naruszenia art.
8. Zamiast tego Polska jedynie stwierdzita, ze nieskuteczna ochrona prawa do prywatnosci
nastoletniej skarzgcej wynikata z ,czynnika ludzkiego”. Podkreslita, ze procedura sprzeciwu
na podstawie ustawy prawach pacjenta i powotanie Rzecznika Praw Pacjenta miaty na celu
zwiekszenie stopnia poszanowania praw pacjenta. Jednak jak wskazaliSsmy w punkcie 3,
procedure sprzeciwu ustanowiono przed wydaniem wyroku Trybunatu w sprawie P. i S.,
w zwigzku z czym nie stanowita ona reakcji na naruszenia praw pacjentow, lecz jest
mechanizmem pozwalajgcym na zakwestionowanie opinii lekarzy.

Polska nadal nie wprowadzita zadnych srodkow, ktére zniwelowatyby powazne uchybienia
i naruszenia w zakresie nadzoru i egzekwowania prawa, ktére doprowadzity do naruszenia
poufnosci danych medycznych w niniejszej sprawie. Polska musi poinformowa¢ dostawcow
ustug medycznych o obowigzku poszanowania i ochrony poufnosci danych pacjentow
i regularnie szkoli¢ personel stuzby zdrowia na temat ich zobowigzan prawnych w tym
zakresie. Co wiecej, powinna ze wzmozong mocg egzekwowaé przepisy dotyczace
stosownych praw pacjentéw i pociggngé do odpowiedzialnosci osoby, ktére pogwatcity
tajemnice lekarska. Jedynie dzieki takim s$rodkom panstwo bedzie mogto zaradzi¢
naruszeniu, o ktorym mowi Trybunat, i zapewni¢, iz podobne przypadki nie beda miec
miejsca.

6. Skuteczne srodki zapewniajgce, ze mtode osoby ubiegajgce sie o swiadczenia z zakresu
zdrowia reprodukcyjnego s3 traktowane z szacunkiem

Trybunat w wyroku orzekt, ze ,bezbronnos¢, mtody wiek oraz osobiste poglady i uczucia
pierwszej ze skarzacych nie zostaty uwzglednione w nalezytym stopniu"58 i ze ,pierwsza ze
skarzgcych zostata potraktowana przez wtadze w sposéb wysoce niewfasciwy, a jej
cierpienie osiggneto minimalny stopien dotkliwosci w mysl art. 3 Konwencji”59. Nieludzkie
i ponizajace traktowanie, jakie stato sie wudziatem skarzacych, Trybunat uznat za

> Wyrok w sprawie P. i S. p. Polsce, skarga nr 57375/08, pkt 133.
8 Wyrok w sprawie P. i S. p. Polsce, skarga nr 57375/08, pkt 166.
9 Wyrok w sprawie P. i S. p. Polsce, skarga nr 57375/08, pkt 168.

25



spowodowane szeregiem dziatan, w tym: a) wywieraniem nacisku na skarzgcy, zeby nie
miata aborcji; b) zmuszeniem skarzgcej do odbycia rozmowy z ksiedzem; c) zagdaniem, zeby
matka podpisata oswiadczenie stwierdzajace, ze aborcja moze doprowadzi¢ do smierci jej
corki; d) ujawnieniem danych osobowych skarzacej, co narazito jg na presje ze strony obcych
jej ludzi; e) umieszczeniem skarzacej w schronisku dla nieletnich przez dziesieé¢ dni wbrew
woli jej matki; oraz f) wszczeciem postepowania karnego, w ktédrym zarzucano skarzgcej,
ze bezprawnie obcowata z osobg matoletnia.

W piSmie z czerwca 2018 r. Polska nie przedstawita zadnych informacji dotyczacych
srodkéw, jakie zostaty podjete od momentu wydania wyroku, zeby zapewni¢, iz osoby
niepetnoletnie ubiegajace sie o aborcje beda traktowane z szacunkiem.

W celu wykonania wyroku i zagwarantowania, iz nastoletnie dziewczeta ubiegajace sie
o aborcje s3 traktowane z szacunkiem, Polska musi wdrozy¢ skuteczne srodki, ktore
uprawnia osoby niepetnoletnie do podejmowania niezaleznych i swiadomych wyboréow
zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym i nalezycie uwzglednig ich role jako decydentdw,
oraz ktdre zapewnig, ze osoby takie sg traktowane z szacunkiem i godnoscig w przypadku
ubiegania sie o $wiadczenia z zakresu zdrowia reprodukcyjnego. Pod tym wzgledem Polska
musi dostosowaé swoje prawo do miedzynarodowych standardéw praw cztowieka
i umozliwi¢ nastoletnim osobom ubieganie sie o S$wiadczenia z zakresu zdrowia
reprodukcyjnego bez koniecznosci uzyskania zgody rodzica®. Musi takze wprowadzié
dostosowane do osob mtodych swiadczenia z zakresu zdrowia reprodukcyjnego, ktére beda
jednoczesnie tatwo dostepne, akceptowalne i odpowiednie oraz Swiadczone
z poszanowaniem poufnosci i bezstronnie, w tym poprzez ustanowienie wytycznych dla
lekarzy, jak nalezy traktowac niepetnoletnie pacjentki, ktore ubiegajg sie o Swiadczenia
z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego®.

7. Wnioski

Od decyzji Komitetu Ministrow z wrzesnia 2017 r. nie podjeto dziatan w celu wykonania
wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce. Zamiast tego wprowadzono i planuje sie wprowadzi¢ wiele
wstecznych przepisdw, ktére ograniczajg prawa kobiet do legalnej aborcji, a polski Trybunat
Konstytucyjny w 2015 r. wydat regresywny wyrok, ktdry pozbawit kobiety ubiegajace sie
o dostep do legalnej aborgji istotnych $rodkéw ochronnych®.

% Komitet Praw Dziecka, General Comment No. 20 on the implementation of the rights of the child during adolescence,
(pol. Uwaga ogdlina nr 20 o implementacji praw dziecka w okresie dojrzewania), pkt 39, U.N. Doc. CRC/C/GC/20 (grudzien
2016); Specjalny Sprawozdawca ds. powszechnego prawa do korzystania z najwyzszych standardéw zdrowia fizycznego i
psychicznego, Rep. of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard
of health (pol. Raport Specjalnego Sprawozdawcy ds. powszechnego prawa do korzystania z najwyzszych standardow
zdrowia fizycznego i psychicznego), Dainius Puras, pkt 60, U.N. Doc. A/HRC/32/32 (2016).

® Swiatowa Organizacja Zdrowia, Making Health Services Adolescent Friendly: Developing National Quality Standards For
Adolescent-Friendly Health Services (pol. W kierunku Swiadczen zdrowotnych przyjaznych dla mtodziezy: opracowywanie
krajowych standarddw jakosci swiadczer zdrowotnych przyjaznych dla mtodziezy), s. 7-8 (2012).

62 Wiecej informacji i wstecznych propozycjach legislacyjnych mozina znalezé w: Communication from Center for
Reproductive Rights in the case of R.R. v. Poland (pol. Komunikat od Center for Reproductive Rights w sprawie R.R. p.
Polsce), (02/09/2016) dostepnym pod adresem: https://bit.lv/2KWDAVf, stanowisku Federacji dostepnym pod adresem:
https://bit.ly/2vP2VpU, artykutach w mediach miedzynarodowych: https://bbc.in/2LrjOYK, https://bit.ly/2pExiHN,
https://bit.ly/2mvfVZh, https://nyti.ms/2ISZlgd, https://on.ft.com/2uHa4GL.
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W swoim ostatnim piSmie Polska powiadomita o pracach nad nowelizacjg ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra wdrozy ogdlne srodki zmierzajgce do wykonania
wszystkich trzech wyrokéw przeciwko Polsce: Tysigc p. Polsce, R.R. p. Polsce i P. i S. p. Polsce.
Projekt nowelizacji przygotowany przez Rzecznika i opublikowany w dniu 30 maja 2018 r.
nie zawiera jednak propozycji zmierzajacych do poprawy dostepnosci i skutecznosci
procedury sprzeciwu i nie ma pewnosci, czy zaproponowane zmiany prawne usung wiele
z przeszkod w zakresie dostepu do legalnej aborcji, jakie stojg na drodze kobiet®?.

W swietle faktu, ze Polska caty czas nie przedsiebrata skutecznych dziatan, zeby zrealizowad
i wdrozy¢ wyroki Trybunatu w tych trzech sprawach, zwracamy sie z uprzejma prosbg, zeby
Komitet Ministrow nie zaprzestat wzmozonego nadzoru wykonania przez Polske wyroku
W niniejszej sprawie, a takze zeby monitorowat wykonanie wyrokéw w sprawach Tysigc
p. Polsce i R.R. p. Polsce, gdzie rowniez nie podjeto znaczacych krokow.

b. Odpowiedz rzadu z dnia 31 grudnia 2018 r.

W odpowiedzi na komunikacje przekazane do Komitetu Ministréw Rady Europy w dniu 24
sierpnia 2018 r. przez Centrum Praw Reprodukcyjnych oraz Federacje na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny, w dniu 31 sierpnia 2018 r. przez Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu
17 wrzesnia 2018 r. przez Naczelng Rade Adwokackyg oraz Instytut na rzecz Kultury Prawnej
Ordo luris, dotyczacg wykonywania wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
w sprawie P. i S. p. Polsce (skarga nr 57375/08), rzad chciatby przekazac ponizsze komentarze
w odpowiedzi na komunikacje przekazane przez Centrum Praw Reprodukcyjnych oraz
Federacje, Rzecznika oraz Naczelng Rade Adwokacka, przygotowane na podstawie informacji
przestanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Odnosnie do skutecznej procedury zapewniajgcej niezwtoczng i skuteczng dostepnosé
legalnej aborcji

W niniejszym punkcie komunikacji Centrum Praw Reprodukcyjnych powotuje sie na przepisy
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, regulujgcej
prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza. W tym
kontekscie nalezy przede wszystkim podkresli¢, ze wydarzenia opisane w sprawie P. i S.
p. Polsce miaty miejsce w maju/czerwcu 2008 r., podczas gdy ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta weszta w zycie w dniu 5 czerwca 2009 r. W zwigzku z tym skarzace
nie mialy mozliwosci egzekwowania ochrony swoich praw w oparciu o przepisy
i mechanizmy wprowadzone na mocy wspomnianej ustawy.

Ponadto, nalezy zauwazy¢, ze sprzeciw wobec opinii lub orzeczenia lekarskiego pozostaje
skutecznym srodkiem ochrony prawnej, miedzy innymi dla kobiet, ktéorym odmowiono
przerwania cigzy (w kazdych okolicznosciach przewidzianych w ustawie z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy), wystawienia skierowania na badania prenatalne, a takze w przypadku
nieprzeprowadzenia badan prenatalnych, pomimo skierowania. Zgodnie z ustawq o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent lub jego prawny opiekun moze wnies¢ sprzeciw

& Projekt nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przygotowany przez Rzecznika Praw Pacjenta
mozna znalezé pod adresem: https://bit.ly/2BQF7DQ.
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od opinii lub orzeczenia lekarza, zgodnie z postanowieniami art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli wspomniana opinia lub
orzeczenie lekarza wptywa na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z przepiséw prawa.
Wyzej wskazany przepis ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przewiduje,
ze wykonywanie zawodu lekarza polega na Swiadczeniu ustug zdrowotnych, w szczegdlnosci:
badaniu stanu zdrowia, diagnozowaniu chordb, ich zapobieganiu, leczeniu i rehabilitacji
pacjentdw, zapewnieniu opieki medycznej, udzielaniu porad medycznych i wydawaniu opinii
i orzeczen przez osobe, ktéra posiada odpowiednie kwalifikacje potwierdzone stosownymi
dokumentami. Z prawa do sprzeciwu moze skorzysta¢ kobieta, ktérej odmowiono wykonania
zabiegu przerwania cigzy w sytuacji, kiedy spetniona jest jedna z przestanek do jego
przeprowadzenia, okreslona przepisami ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Odmowa wykonania zabiegu przez
lekarza, bez wzgledu na przestanke warunkujgca przeprowadzenie tego zabiegu w danym
przypadku wptywa na prawa pacjentki.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze lekarz moze powotujac sie na konstytucyjng wolnos¢ sumienia
i religii powstrzymac¢ sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem (z wyjatkiem sytuacji, gdy zwtoka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby
spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia)64). Jednakze, fakt ten lekarz ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowac
w dokumentacji medycznej. Obowigzek ten odnosi sie do kazdej odmowy wykonania
Swiadczenia niezgodnego z sumieniem, w tym zatem do wszystkich okolicznosci, w ktorych
dopuszczalne jest przeprowadzenie zabiegu przerwania cigzy. Kazda taka odmowa,
w zwigzku z tym, ze wymaga uzasadnienia i odnotowania w dokumentacji medycznej, a takze
z uwagi na fakt, ze wptywa na prawo pacjentki do uzyskania $wiadczenia, powinna by¢
traktowana jako opinia lekarza i moze by¢ przedmiotem sprzeciwu. Sprzeciw zatem jest
w kazdym takim przypadku mechanizmem odwotawczym, prowadzgcym do egzekucji
przystugujacego prawa do Swiadczenia.

Odnoszgc sie do kwestii zapewnienia pacjentowi mozliwosci bycia wystuchanym nalezy
zaznaczy¢, ze obecne przepisy gwarantujg takie prawo. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze uczestniczy¢ w posiedzeniu Komisji
Lekarskiej (ktéra zajmuje sie m.in. rozpoznawaniem sprzeciwdéw), z wyjatkiem czesci
posiedzenia, w trakcie ktérej odbywa sie narada i gtosowanie nad orzeczeniem, oraz udziela¢
informacji i wyjasnien w sprawie.

Odnoszac sie do kwestii odpowiednio szybkiego rozpatrzenia wniesionego sprzeciwu nalezy
wskazac, ze zgodnie z art. 31 ust. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Komisja Lekarska wydaje orzeczenie niezwtocznie nie pdzniej, niz w terminie 30 dni od
whniesienia sprzeciwu. Termin 30 dni jest zatem maksymalng granicg procedowania ze
sprzeciwem. Ponadto pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta zwracajg szczegdlng uwage
na sprawy wymagajace szybkiego dziatania, o czym $wiadczg harmonogramy rozpatrywania
spraw.

o Zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz.
464, z pézn. zm.)
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Nastepnie, w odniesieniu do watpliwosci dotyczgcych charakteru decyzji Komisji Lekarskiej,
odniesionej w komunikacji Centrum Praw Reprodukcyjnych, nalezy wskaza¢, ze art. 31 ust. 5
ustawy o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta przyznaje Komisji Lekarskiej
uprawnienie do wydawania orzeczen lekarskich. W zwigzku z tym Komisja ma prawo
podtrzymacé opinie lub orzeczenie wydane uprzednio przez lekarza lub uzna¢ j3 za
bezzasadng. W tym ostatnim przypadku orzeczenie Komisji Lekarskiej staje sie nowym
orzeczeniem, majacym wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta. Tak wiec na podstawie tej
decyzji pacjentka moze skorzysta z przystugujacego jej prawa, np. z uprawnienia do
przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy na podstawie art. 4a ust. 1 pkt 1 albo 2 ustawy
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerwania

cigzy.

Ponadto, przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, powotujgc Rzecznika Praw Pacjenta i wyposazajgc go w szerokie spektrum narzedzi
dziatania umozliwia kobietom, ktérym odmowiono przeprowadzenia zabiegu przerwania
cigzy wykorzystanie innych sSrodkéw dostepnych za posrednictwem tego organu.
Dodatkowo, w celu utatwienia kontaktu z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta prowadzona jest
ogolnopolska bezptatna infolinii 800-190-590. Dyzurujgcy pracownicy na biezgco przekazuja
informacje o przystugujacych prawach pacjenta, o dziataniach zalecanych w danych
okolicznosciach oraz wskazujg przystugujgce srodki prawne. Infolinia czynna jest od
poniedziatku do pigtku w godzinach 9.00 — 21.00, wiec mozna sie kontaktowac takze
w godzinach popotudniowych i wieczornych.

Odnosnie do skutecznych srodkéw majacych na celu zapewnienie, ze odmowa wykonania
zabiegu przez lekarza powotujgcego sie na klauzule sumienia nie narusza dostepu kobiet
do legalnej aborg;ji

Zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz
moze powstrzymaé sie od wykonania S$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem art. 30 tej ustawy (w zakresie, w jakim przewiduje on obowigzek
lekarza do udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia). W takich sytuacjach lekarz ma obowigzek uzasadnic
i odnotowac swojg decyzje w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj zawdd
na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek powiadomienia na
pismie przetozonego przed powotaniem sie na klauzule sumienia. W zwigzku z wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r. (sygn. akt K 12/14) podjeta zostata
analiza funkcjonowania przepisébw w brzmieniu zmienionym wyrokiem Trybunatu
Konstytucyjnego pod katem tego, czy zabezpieczajg z jednej strony prawo lekarza
do powstrzymania sie od wykonania takiego Swiadczenia, z drugiej zas czy zapewniajg
pacjentowi uzyskanie swiadczenia, do ktérego jest uprawniony (a takze zapewniajg realizacje
w tym przypadku prawa pacjenta do informacji). W tym zakresie nalezy wskazaé¢ na
obowigzujace przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie
z jej art. 14, podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg podaje do wiadomosci publicznej
informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ leczniczg, na wniosek pacjenta, udziela ponadto szczegdétowych informacji na
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temat udzielanych Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci informacji dotyczgcych
stosowanych metod diagnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych
metod. Zatem w przypadku, kiedy lekarz odméwi pacjentce przeprowadzenia zabiegu
przerwania cigzy powotujac sie na klauzule sumienia obowigzek informacyjny odnosnie do
sposobu realizacji w tym zakresie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia lezy po stronie
Swiadczeniodawcy, tj. podmiotu leczniczego, w ktérym lekarz powstrzymat sie od wykonania
Swiadczenia niezgodnego z sumieniem. Na marginesie nalezy zaznaczy¢, ze klauzula sumienia
jest prawem lekarza, nie moze sie na nig powotywaé podmiot leczniczy.

Ponadto, podobnie jak w przypadku pozostatych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych informacje na temat podmiotéw udzielajgcych Swiadczen z zakresu
potoznictwa i ginekologii udzielajg oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.

W tym samym momencie jednak trzeba zaznaczy¢, ze przepisy ustawy z dnia 7 stycznia 1993
r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy przewidujg w art. 4b, ze ,osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym i osobom
uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw do bezptatnej opieki leczniczej przystuguje
prawo do bezptatnego przerwania cigzy w podmiotach leczniczych”. Wykaz sSwiadczen
gwarantowanych zwigzanych z przerwaniem cigzy jest okreslony w zatgczniku nr 1 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. W $wietle obowigzujgcych przepisow,
w tym przede wszystkim rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wszystkie
podmioty lecznicze (szpitale), ktére zawarty kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
majg obowigzek udzielania $wiadczen w nim przewidzianych — w petnym zakresie i zgodnie
z obowigzujgcym prawem. Podpisujgc umowe o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej,
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do realizacji wszystkich swiadczen okreslonych jako
gwarantowane w stosownych rozporzadzeniach wykonawczych do ustawy, w danym
zakresie i rodzaju swiadczen, na jaki zostata zawarta umowa.

Oznacza to, ze zmiana przepisdw wynikajagca z wejscia w zycie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 2015 r. nie spowodowata luki prawnej, w postaci braku
podmiotu zobowigzanego do przekazania informacji o miejscu, w ktdrym swiadczenie moze
zostac¢ udzielone.

Odnosnie do skutecznych srodkéw zapewniajacych dostepnos¢ legalnej opieki aborcyjnej.

Jak wskazano powyzej, w Swietle obowigzujacych przepisdw prawa, poprzez zawarcie
umowy o Swiadczenie ustug zdrowotnych, swiadczeniodawca zobowigzuje sie do realizacji
wszystkich swiadczen okreslonych jako gwarantowane w stosownych rozporzadzeniach
wykonawczych do ustawy, w danym zakresie i rodzaj uswiadczen, na jaki zostata zawarta
umowa. Nalezy wskaza¢, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego obejmuje zabiegi
przerywania cigzy. Brak mozliwosci udzielenia Swiadczen stanowi nienalezyte wykonanie
umowy.
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Kwestia zapewnienia realizacji swiadczen oraz realizacji prawa pacjenta do informac;ji
o mozliwosci uzyskania Swiadczenia jest zatem w polskim porzagdku prawnym uregulowana.
Odpowiedzialno$¢ w tym zakresie spoczywa na swiadczeniodawcy — podmiocie leczniczym.
Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia odmowa przez
Swiadczeniodawce realizujgcego umowe w zakresie potoznictwo-ginekologia wykonania
zabiegu przerwania cigzy w przypadkach okreslonych w ustawie o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerwania cigzy, z rownoczesnym
niewskazaniem podmiotu leczniczego, gdzie kobieta ma mozliwos¢ skorzystania z dostepu do
przedmiotowego $wiadczenia, jest sytuacja nieprawidtowego realizowania zawartej umowy.
Wszelkie zgtaszane skargi lub informacje o nieprawidtowym realizowaniu przez
Swiadczeniodawcéw zawartych umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, sg podstawg do
wszczecia postepowania wyjasniajgcego.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia dotychczas do Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia nie wptynety skargi od pacjentek odnosnie odmowy
wykonania zabiegu przerwania cigzy, pacjentki nie zwracaty sie réwniez do Narodowego
Funduszu Zdrowia o udzielenie informacji dotyczacych mozliwosci wykonania ww. zabiegu.
Niezaleznie od powyzszego Narodowy Fundusz Zdrowia wystosowat pismo do wszystkich
dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich Funduszu o przekazanie informacji, czy na terenie
danego wojewoddztwa zostata odnotowana odmowa wykonania przerwania cigzy osobie,
ktorej przystuguje prawo do przerwania cigzy w przypadkach okreslonych w ww. ustawie.

Kontrola zostata przeprowadzona w oddziale okregowym w Opolu w 2016 r. po otrzymaniu
pisma od Rzecznika Praw Pacjenta i dotyczyta dwdch podmiotéw leczniczych. W jednym
z nich lekarze odmoéwili pacjentce zabiegu przerwania cigzy powotujgc sie na klauzule
sumienia. Pacjentka zostata przekazana do szpitala o lll stopniu referencyjnosci. W drugim
z kontrolowanych podmiotow lekarz genetyk wydat pozytywng opinie wskazujac przestanki
do przeprowadzenia wobec pacjentki zabiegu przerwania cigzy, z tym Zze w jego ocenie
nalezato przed zabiegiem wykona¢ pogtebiong diagnostyke. Postepowanie kontrolne
wykazato, ze zastosowane wobec pacjentki procedury medyczne w okresie jej hospitalizacji
byty odpowiednie do stanu zdrowia jej i ptodu. Przerwanie cigzy zostato przeprowadzone bez
zbednej zwioki. Pacjentce udzielano wszystkich informacji zwigzanych z jej hospitalizacjg,
w miare ich uzyskiwania przez personel pielegniarski i lekarski. Kontrola obu podmiotéw
wykazata, ze w przypadku pacjentki zasady postepowania byly zgodnie z obowigzujgcymi
uregulowaniami prawnymi.

Z kolei Dolnoslaski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat,
iz w biezacym roku w jednym przypadku udzielono informacji dotyczacych wskazania
miejsca, gdzie mozliwe jest wykonanie przedmiotowego zabiegu w przypadkach okreslonych
w ustawie.

W pozostatych wojewddztwach oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
zgtosili, iz na terenie ich wojewddztwa w ostatnim czasie nie odnotowywano odmowy
wykonania przerwania cigzy osobie, ktdrej przystuguje prawo do przerwania cigzy. Nie
wptywaty skargi i zapytania pacjentek w kwestii miejsca gdzie mozliwe jest wykonanie
przedmiotowego zabiegu.
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Odnosnie do skutecznych srodkéw gwarantujacych poufnos¢ danych medycznych pacjenta

Obowigzek przestrzegania tajemnicy lekarskiej zostat uregulowany przede wszystkim
przepisami:

1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

2) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
Wynika on réwniez z Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Wprawdzie z powyzszych regulacji — poza obowigzkiem zachowania tajemnicy lekarskiej —
wynika rowniez obowigzek lekarza do czuwania nad tym, by osoby asystujgce lub
pomagajace mu w pracy przestrzegaty tajemnicy zawodowej, a prawo pacjenta do tajemnicy
informacji z nim zwigzanych odnosi sie wprost do wszystkich zawodéw medycznych,
niemniej jednak nalezy wskazaé, ze w przypadku zawodoéw o tym charakterze innych niz
zawdd lekarza obowigzek zachowania tajemnicy zostat uregulowany réwniez w przepisach
odrebnych. W odniesieniu do:
1) pielegniarki i potoznej — przepisem tym jest art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 .
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z pdzn. zm.);
2) felczera - przepisem tym jest art. 7 ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera
(Dz. U.z2016r. poz. 1618);
3) diagnosty laboratoryjnego - przepisem tym jest art. 29 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 2245, z pdzn. zm.);
4) farmaceuty - przepisem tym jest art. 21 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1496, z pdzn. zm.);
5) fizjoterapeuty - przepisem tym jest art. 9 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505, z pdzn. zm.);
6) psychologa - przepisem tym jest art. 14 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie
psychologa i samorzqdzie zawodowym psychologow (Dz. U. poz. 763, z pdzn. zm.).

Ponadto, nalezy zaznaczyé, ze w odniesieniu do czynnos$ci podejmowanych na gruncie
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy, przepis art. 4c ust. 1 wprowadza dodatkowo odrebne
zobowigzanie do zachowania tajemnicy, wskazujac, ze osoby wykonujgce czynnosci
wynikajgce z ustawy sg obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym
powziety wiadomos$é w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do odrebnych
przepiséw.

Wzmocnienie ochrony danych osobowych pacjentéw stanowi wejscie w zycie przepisow
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Jest ono bezposrednio stosowane we wszystkich
Panstwach Cztonkowskich Unii Europejskiej i wprowadza jednolite normy ochrony osoéb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, jako jednego z praw
podstawowych.

Odnoszgc sie do praktycznej realizacji ww. przepisow nalezy wskazaé, ze w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowe] zgodnie z danymi przekazanymi przez Naczelny Sad Lekarski
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w latach 2008-2016 okregowe sady lekarskie prowadzity tgcznie 28 spraw w przedmiocie
ztamania tajemnicy lekarskiej. W 17 z tych spraw orzeczono kare upomnienia, w 4 — nagany
a w 7 sprawach sad orzekt o uniewinnieniu. Naczelny Sad Lekarski orzekat we wskazanym
okresie w 17 takich sprawach, z ktérych w 5 przypadkach orzekf kare upomnienia, w 1 — kare
nagany, a w 1 — kare pieniezng. W 5 przypadkach orzekt o uchyleniu orzeczen okregowych
sgdow lekarskich, natomiast w 3 przypadkach orzekt o uniewinnieniu, a w 2 o umorzeniu.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych jest jednym z praw, ktérych
przestrzeganie na podstawie podjetych interwencji i stwierdzonych naruszen analizuje
Rzecznik Praw Pacjenta. Zgodnie z danymi rzecznika Praw pacjenta naruszenie ww. prawa
stwierdzono w 2013 r. w 2 przypadkach, w 2014 r. w 4 przypadkach, w 2015 r. w 11
przypadkach, w 2016 r. w 7 przypadkach i w 2017 r. w 8 przypadkach (co stanowito
odpowiednio od 1%-2% wszystkich naruszen stwierdzonych w wyniku przeprowadzonych
w tych latach postepowan wyjasniajacych). Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim
zwigzanych jest co do zasady uznawane przez Rzecznika Praw Pacjenta za przestrzegane.

W zwigzku z powyzszym nalezy uznaé, ze przypadki naruszenia tajemnicy lekarskiej maja
charakter incydentalny spowodowany czynnikiem ludzkim. Taki charakter miato rowniez
naruszenie tajemnicy lekarskiej w sprawie P. i S. p. Polsce.

Odnosnie do skutecznych srodkéw majacych na celu zapewnienie, ze mtode osoby
ubiegajagce sie o sSwiadczenia z zakresu zdrowia reprodukcyjnego s3 traktowane
z szacunkiem

Opieka w zakresie zdrowia prokreacyjnego realizowana jest w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Przepisy tejze ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej zapewniajg kobietom opieke zdrowotng obejmujgcy specjalistyczne
Swiadczenia zdrowotne z zakresu ginekologii i potoznictwa — sg to dwa rodzaje swiadczen:
porada potozniczo-ginekologiczna i porada ginekologiczna dla dziewczat. W ramach tych
porad jest zapewniana w szczegdlnosci opieka w zakresie zdrowia prokreacyjnego.

Przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty regulujg kwestie zgody
pacjenta matoletniego na udzielenie mu swiadczenia zdrowotnego. W ich Swietle lekarz
moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem
wyjatkdw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Jezeli pacjent jest
matoletni wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe — zezwolenie sgdu
opiekuniczego. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby matoletniej, zgode
na przeprowadzenie badania moze wyrazic takze opiekun faktyczny.

Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda. Jezeli jednak matoletni, ktéry
ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony
umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie czynnosciom
medycznym, poza zgodg jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo
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w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sgdu opiekunczego.
Jezeli wskazane osoby nie dysponujg dostatecznym rozeznaniem i nie sg zdolne do
Swiadomego wyrazenia zgody (z uwagi na ich stan wynikajgcy z m.in. z choroby psychicznej,
stopnia  uposledzenia lub  zaawansowania  przestanek lezagcych u  podstaw
ubezwtasnowolnienia) decyzja w przedmiocie zgody na poddanie ich badaniu lekarskiemu
lub udzielenia im innych $wiadczen zdrowotnych lezy w gestii opiekuna ustawowego albo
sgdu opiekuniczego. Zgode na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego moze bowiem wyrazic¢
tylko pacjent, ktérego stan zdrowia fizycznego i psychicznego pozwala na przyjecie ze
zrozumieniem informacji udzielanej mu przez lekarza i podjecie odpowiednio do tego, co
ustyszat, decyzji co do poddania sie okre$lonym dziataniom medycznym lub co do odmowy
podjecia leczenia. Do lekarza nalezy ocena, czy pacjent znajduje sie w odpowiednim stanie,
by mdc swiadomie wyrazic zgode.

Dodatkowe regulacje w tym zakresie znajduja sie w ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy. Wskazuja one, ze w przypadku matoletniej do przeprowadzenia zabiegu przerwania
cigzy jest wymagana pisemna zgoda jejprzedstawiciela ustawowego. W przypadku
matoletniej powyzej 13 roku zycia jest wymagana réwniez jej pisemna zgoda. W przypadku
matoletniej ponizej 13 roku zycia jest wymagana zgoda sgdu opiekunczego, a matoletnia ma
prawo do wyrazenia wtasnej opinii. W przypadku kobiety ubezwtasnowolnionej catkowicie
jest wymagana takze pisemna zgoda tej osoby, chyba ze na wyrazenie zgody nie pozwala
stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku zgody przedstawiciela ustawowego, do
przerwania cigzy jest wymagana zgoda sgdu opiekunczego.

Kwestia przekazywania pacjentkom matoletnim informacji zostata uregulowana w sposdb
generalny przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Zgodnie z art. 9, pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jej/jego
przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd medyczny
przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami. Pacjent, ktoéry nie ukonczyt 16 lat ma prawo do uzyskania od osoby
wykonujgcej zawdéd medyczny informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

3. Komunikacja Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie wykonania
wyroku Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka P i S. p. Polsce
z dnia 31 sierpnia 2018 .

a. Tres¢ komunikacji

W nawigzaniu do 1324. spotkania Delegatéw Komitetu Ministrow (18-20 wrzesnia 2018 r.)
i procesu wykonania wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie P. i S.
p. Polsce (skarga nr 57375/08), prosze przyjag¢ — na podstawie art. 9 ust. 2 Regulaminu
Komitetu Ministrow w sprawie nadzorowania wykonywania wyrokow oraz warunkéw ugdd —
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ponizsze stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich Rzeczypospolitej Polskiej dotyczace
kwestii podniesionych w decyzji Delegatow Komitetu Ministréw z dnia 21 wrzesnia 2017 r.
(sygn. akt CM/Del/Dec(2017)1294/H46-19) i pisma Ministerstwa Spraw Zagranicznych
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 21 czerwca 2018 r.

Odnosnie do pktu 2 — Srodki, ktére zapewnia, ze kobiety ubiegajace sie o legalng aborcje
otrzymajq nalezyta uwage oraz odpowiednie informacje dotyczgce dziatan, jakie musza
podjaé, zeby moc skorzystaé z tego prawa, w szczegolnosci w przypadku cigzy bedacej
nastepstwem czynu zabronionego.

1. Przestanki i wymogi, jakie nalezy spetni¢, zeby méc przeprowadzic legalng aborcje, sg
wskazane w art. 7 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptfodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (dalej: Ustawa). Ustawa nie
wskazuje jednak konkretnych dziatan, jakie pacjentka ubiegajaca sie o legalng aborcje musi
podjac. Z tego wzgledu niektdre szpitale ustanawiajg dodatkowe wymogi wykraczajgce poza
regulacje ustawowa.

2. Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny (,,Federacja”) przyjrzata sie obecnie
funkcjonujgcym procedurom dla pacjentek ubiegajgcych sie o legalng aborcjie w 6
wojewddztwach®. Zwrdcita sie do 200 szpitali z wnioskiem o udostepnienie informacji
publicznej dotyczacej istnienia takich procedur. 67 szpitali w ogdle nie odpowiedziato.
Az 22 szpitale wskazaty, ze nie zgtaszajg sie do nich pacjentki ubiegajgce sie o aborcje lub ze
nie udziela sie u nich takich swiadczen. Wsréd szpitali, ktére zadeklarowaty ,brak pacjentek”,
znajdowaty sie takie, ktore w latach 2010-2014, wedtug danych dostarczonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, rozliczyty 30 lub nawet 50 legalnych aborcji. Niektdre szpitale
okreslity, ze ,,nie majg mozliwosci kadrowych”, zeby swiadczy¢ ustugi aborcyjne, a 4 szpitale
odwotaty sie bezposrednio do klauzuli sumienia. 2/3 szpitali odparto, ze nie posiada
procedury dla pacjentek ubiegajgcych sie o legalng aborcje. Sposrdod szpitali, ktére
oswiadczyly, ze wdrozyty odpowiednie procedury, 9 zadeklarowato istnienie odrebnego
dokumentu. Jedynie 6 w swoich procedurach podato kompletng liste przestanek
ustawowych. 4 szpitale wskazaty, ze nie przeprowadzajg aborcji w niektdrych przypadkach
wskazanych w Ustawie, np. 3 szpitale nie wykonujg aborcji ze wzgledu na zagrozenie dla
zdrowia kobiety ciezarnej. W 25 szpitalach pacjentka musi przedstawi¢ opinie dwéch lekarzy
specjalistdow potwierdzajgce, ze zachodzi mozliwos¢ lub koniecznosé¢ przerwania ciazy,
chociaz Ustawa wymaga jedynie jednej opinii. 11 szpitali wymaga co najmniej zwotania
konsylium. 16 szpitali ustanawia dodatkowe wymagania, o ktérych nie ma mowy w Ustawie,
np. koniecznos$¢ przedstawienia pisemnej zgody meza pacjentki lub odczekania 3 dni od
orzeczenia lekarza, zgodnie z ktorym zachodzg przestanki okreslone w Ustawie.

3. Pacjentka ubiegajaca sie o legalng aborcje ma — jak kazdy pacjent — prawo do
informacji na zasadach ogdlnych. Informacji takich powinien udzieli¢ lekarz zajmujacy sie
pacjentka. Nie jest jednak jasne, kto ma obowigzek udzieli¢ informacji o okolicznosciach
okreslonych w Ustawie, jesli cigza jest nastepstwem czynu zabronionego. Jesli kobieta uzyska
takie informacje od lekarza, moze by¢ zbyt pdzno, zeby przeprowadzi¢ legalng aborcje
(aborcja jest dozwolona do 12. tygodnia). Zgodnie ze skarga, jaka Rzecznik Praw

% Badania przeprowadzono na przetomie 2015 i 2016 r., zob.: http://federa.org.pl/wp-content/uploads/2017/06/RAPORT-
SZP ITALE-FEDERACJA.pdf
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Obywatelskich (,,RPO”) otrzymat od kobiety bedacg ofiarg gwattu, prokurator, ktoéry
przeprowadzit przestuchanie, nie poinformowat jej o przepisach Ustawy. Kobieta ta nie
zdawata sobie sprawy ze swoich praw wynikajgcych z Ustawy. W pismie z dnia 21 czerwca
2018 r. rzad potwierdzit, ze wiedza, iz informacje na temat legalnej aborcji mozna uzyskac od
Rzecznika Praw Pacjenta (,RPP”), nie jest powszechna, biorgc pod uwage, ze nawet na
stronie RPP nie ma informacji na ten temat. Co wiecej, rzad nie podat, ile zapytan w tej
kwestii RPP otrzymat. Niemniej jednak w Polsce i zagranica istnieje przynajmniej kilka
nieformalnych grup udzielajacych informacji o mozliwosci przerwania cigzy (Women Help
Women, Kobiety w Sieci, Abortion Dream Team on Tour, Ciocia Basia). Zdaje sie, ze
nieformalne grupy tego rodzaju powstaty w odpowiedzi na rosngce zapotrzebowanie na
wiarygodne informacje o mozliwosci przeprowadzenia aborcji, ktdre w Polsce nie s3
powszechnie dostepne.

4. W pismie z 21 czerwca 2018 r. rzad wskazat, ze w przypadku odmowy wydania opinii
o mozliwosci przeprowadzenia legalnej aborcji pacjentka ma prawo do ztozenia sprzeciwu do
Komitetu Lekarskiego przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Zwrdcié¢ trzeba jednak uwage, ze prawo
to ma charakter bardzo ogdlny. W ustawie z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: ustawa o prawach pacjenta) ani w Ustawie nie okreslono
wyraznie, ze prawo do ztozenia sprzeciwu stanowi Srodek ochrony prawnej dla kobiet,
ktorym odmdwiono przerwania cigzy.

5. Jak RPO wielokrotnie wskazywat, sprzeciw jest zupetnie nieskutecznym Srodkiem
ochrony prawnej kobiet, ktorym odmowiono legalnej aborcji. Kobiety, ktdre ubiegajg sie
o przeprowadzenie tego zabiegu, zasadniczo nie majg stycznosci z Komisjg Lekarsks. Sposréd
175 sprzeciwéw ztozonych w latach 2011-2017 jedynie 10 spetniato wymogi formalne.
Tylko 5 ze 175 dotyczyto mozliwosci legalnej aborcji, zas zaden z nich nie zostat
uwzgledniony. Sprzeciw z 2011 r. zostat ztozony przez osobe nieupowazniong, tj. nie przez
pacjentke, zatem nie spetniat wymogdéw formalnych. Sprzeciw z 2013 r. dotyczyt opinii
specjalisty z dziedziny okulistyki. Oba sprzeciwy wniesione w 2014 r. dotyczyty opinii, zgodnie
z ktdérg cigzg nie stanowita zagrozenia dla zycia lub zdrowia kobiety. Sprzeciw rozpatrywany
przez Komisje Lekarskg w 2015 r. odnosit sie do opinii wskazujacej, ze nie istnieje wysokie
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu lub nieuleczalnej
choroby, ktéra zagraza zyciu ptodu. Wszystkie sprzeciwy rozpatrzono w terminie okreslonym
ustawg o prawach pacjenta (od 9 do 23 dni).

6. Niektore z uwag RPO na temat procedury miaty zosta¢ uwzglednione w rzgdowym
projekcie nowelizacji do ustawy o prawach pacjenta z 2014 r. Zgodnie z t3 nowelizacja
pacjentka nie byta zobowigzana do wskazania konkretnego przepisu prawnego (prawa lub
obowigzku), na ktéry opinia lekarza ma wptyw. Prawo do sprzeciwu dotyczyto réwniez
przypadku odmowy wydania opinii lub odmowy skierowania do badania. Co wiecej,
procedura miata zosta¢ skrécona z 30 do 10 dni, za$ nowelizacja dopuszczata ztozenie
sprzeciwu w formie eIektronicznejss. Wszystkie te zmiany zawarte byty w projekcie ustawy
zmieniajacej ustawe o prawach pacjenta i inne ustawy z dnia 15 lipca 2016 r. Jak stwierdzit
Przewodniczacy Komitetu Statego Rady Ministrow, nowelizacja zostata wyfgczona z dalszych
prac legislacyjnych dnia 16 listopada 2016 r. ze wzgledu na sprzeciw Ministra
Sprawiedliwos’ci67. Rada Ministrow podzielifa zdanie Ministra Sprawiedliwos’ciss,

& Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w 2014 r., s. 39.
%7 pismo Komitetu Statego Rady Ministréw z dnia 13 lutego 2016 r. (DKRM.ZK.4420.1(4)/17).
% pismo Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 listopada 2016 r. (DL-1X-451-64/16/10 dot. KRM-10-129-16).
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Ze zaproponowana nowelizacja nie jest konieczna, poniewaz Polska w petni wykonata wyrok
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 20 marca 2007 r. (sprawa Tysigc p. Polsce,
skarga nr 5410/03) i ze przewidziana Ustawg mozliwo$¢ zazadania drugiej opinii lub
konsultacji z lekarzem spetnia wymogi Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. Minister
Sprawiedliwosci zwrdcit rowniez uwage, ze uregulowanie statusu decyzji Komisji Lekarskiej
oznaczatoby narzucenie na lekarza obowigzku podporzadkowania sie decyzji Komisji
Lekarskiej wbrew jego woli, co pozbawitoby lekarza jego konstytucyjnego prawa do odmowy
wykonania pewnych zabiegdw medycznych, ktére sg niezgodne z jego sumieniem.

7. Zdaniem RPO uregulowanie statusu decyzji Komisji Lekarskiej nie prowadzi do
naruszenia wolnosci sumienia lekarzy, jak sugerowat Minister Zdrowia w pismie
zaadresowanym do Komitetu Statego Rady Ministrow z dnia 15 listopada 2016 r.%°. Projekt
ustawy nie dawat Komisji Lekarskiej prawa do wskazania lekarza, ktdory bedzie miat
obowigzek przeprowadzi¢ aborcje, i w zwigzku z tym nie naruszatby wolnosci sumienia
lekarzy.

8. RPO z zaniepokojeniem przyjmuje, ze z powoddw okreslonych powyzej wstrzymano
prace nad nowelizacja ustawy o prawach pacjenta. Dane na temat praktycznego
zastosowania Srodka prawnego przewidzianego w tej ustawie dowodzg, ze nie ustanowiono
zadnego skutecznego srodka dla kobiet ubiegajgcych sie o legalng aborcje, a ktorym
odmowiono dostepu do takiego zabiegu. Istnieje zatem pilna potrzeba wprowadzenia zmian
do procedury rozpatrywania sprzeciwow ztozonych przez pacjentki, nakierowana
w szczegdlnosci na usuniecie nadmiernego formalizmu, dopuszczenie ztozenia sprzeciwu
wobec odmowy wydania pisemnej opinii lub pisemnego orzeczenia badZ odmowy
skierowania na badania przez lekarza oraz zapewnienie, ze procedura przebiega szybko i bez
zbednej zwtoki.

Odnosnie do pktu 3 — Informacje dotyczace tego, w jaki sposéb i w jakich okolicznosciach —
w przypadku, gdy lekarz powota sie na klauzule sumienia — wtadze zapewnia, ze kobiety
ubiegajace sie o legalng aborcje otrzymajg petne i wiarygodne informacje na temat
dostepu do opieki medycznej, do ktérej majg prawo.

1. Zdaniem RPO panstwo jest odpowiedzialne za zagwarantowanie wolnosci mysli,
sumienia i religii w odniesieniu do pracownikéw stuzby zdrowia, ale takze za zapewnienie,
ze pacjenci otrzymajg bez zbednej zwtoki skuteczny dostep do opieki medycznej
przewidzianej przez prawo. Pacjenci powinni mie¢ gwarantowany dostep do informacji, jak
moga realnie otrzymac opieke, ktérej im odmowiono na podstawie klauzuli sumienia.

2. Od wejscia w zycie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie K 12/14 nie ma
w Polsce mechanizmu, ktéry pozwolitby pacjentom uzyska¢ informacji odnosnie do tego,
gdzie mogg otrzymadé konkretne swiadczenie, ktérego im odmdwiono na podstawie klauzuli
sumienia. Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze narzucenie na lekarza, ktéry odmowi wykonania
danego zabiegu jako niezgodnego z jego sumieniem, obowigzku wskazania alternatywnego
sposobu na uzyskanie takiego swiadczenia ze strony innego lekarza lub podmiotu leczniczego
stanowi nieproporcjonalne ograniczenie wolnosci sumienia lekarza. W opinii RPO obecny
stan prawny, ktéry powstat na mocy wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, zagraza mozliwosci
realizacji praw pacjentéw gwarantowanych przez Konstytucje.

% pismo Ministra Zdrowia do Komitetu Statego Rady Ministréw z dnia 15 listopada 2016 r. (OZP.0212.4.2016/AW(12).
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3. Nie ma obecnie podmiotu, ktory bytby zobowigzany poinformowaé pacjenta,
ktoremu odmodwiono swiadczenia, ze swiadczenie to mozna uzyska¢ od innego lekarza lub
w innym podmiocie leczniczym. Moze zatem wystapi¢ sytuacja, ze pacjent nie bedzie w
stanie uzyska¢ danego swiadczenia. Oznaczatoby to, ze naruszono konstytucyjne prawo do
rownego dostepu do publicznej opieki zdrowotnej.

4. RPO wezwat Premiera, Ministra Zdrowia i Przewodniczacego Komisji Zdrowia Sejmu
Rzeczypospolitej do rozwazenia prawnego uregulowania tej kwestii’°.

5. Minister Zdrowia odpowiedziat, ze dalsze dziatania legislacyjne w tym obszarze sg
zbedne. Co wiecej, zdaniem Ministra podmioty Swiadczace opieke medyczng powinny
informowac spoteczenistwo, gdzie dane swiadczenia mozna uzyskaé. Dodatkowo, Minister
wskazat, ze wszystkie podmioty lecznicze (szpitale), ktére zawarty umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, majg obowigzek — w miare mozliwosci — wykonywaé ustugi medyczne
w petnym zakresie zgodnie z obowigzujgcym prawem. Powotanie sie na klauzule sumienia
nie powinno prowadzi¢ do naruszenia tego obowigzku. Jesdli dany podmiot nie zrealizuje
umowy, moze to doprowadzi¢ do natozenia na niego kar umownych.

6. RPO wystgpit do Narodowego Funduszu Zdrowia (,NFZ”) w sprawie praw pacjenta do
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego’*. W pismie tym RPO zazadat podania informacji, czy
zgodnie z procedurami NFZ istnieje podmiot zobowigzany do udzielenia pacjentowi
informacji o mozliwosci uzyskania Swiadczenia zdrowotnego w przypadku, gdy personel
medyczny powotat sie na klauzule sumienia.

7. Prezes NFZ dnia 29 stycznia 2016 r. wskazat, ze ztozyt do Ministra Zdrowia wniosek
0 rozpoczecie prac nad nowelizacjg przepiséw, zeby ustanowi¢ procedure, zgodnie z ktorg
pacjent bedzie magt uzyska¢ informacje o innym podmiocie, w ktorym bedzie mdgt uzyskaé
dane swiadczenie.

8. Zdaniem RPO obecne uregulowanie klauzuli sumienia jest niewystarczajce,
a odpowiedzi Ministra Zdrowia nieprzekonujgce. Nie ma wiarygodnych danych, ktore
potwierdzatyby, Ze rozwigzanie zaproponowane przez Ministra faktycznie dziata w praktyce.
Mozna mie¢ watpliwosci, czy jest ono najbardziej skuteczne i czy w rzeczy samej sprzyja
poinformowaniu pacjenta bez zbednej zwtoki o tym, gdzie mozna uzyskac¢ dane swiadczenie.

9. RPO przeanalizowat juz jeden przypadek braku skutecznosci obecnego
uregulowania klauzuli sumienia. Otrzymawszy informacje, ze w wojewddztwie
podkarpackim nie ma podmiotow swiadczacych legalng aborcje, RPO zazadat, zeby RPP
przedstawit srodki podjete w celu zapewnienia dostepu do legalnej aborcji72. RPO zwrdcit
uwage, ze rzad jest zobowigzany Swiadczy¢ ustugi lecznicze w taki sposéb, aby instytucja
klauzuli sumienia stuzgca poszanowaniu wolnosci sumienia lekarzy nie uniemozliwiata
pacjentkom skorzystania ze sSwiadczen, do ktéorych s3 uprawnione, szczegdlnie
w przypadkach, gdy dalsza cigza zagraza zyciu i zdrowiu kobiety.

7 pisma Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 21 lipca 2014 r. (VI11.812.5.2014) i 12 pazdziernika 2015 r.
(VI1.812.5.2014); Pisma Rzecznika Praw Obywatelskich: do Przewodniczacego Komisji Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej z dnia
22 lutego 2016 r. (VI.812.5.2014); do Premiera z dnia 18 listopada 2016 r. VII.5001.2.2016) i do Ministra Zdrowia z dnia 21
marca 2018 r. (VI.5001.2.2016).

" pismo Rzecznika Praw Obywatelskich do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego 2016 .
(VI1.812.5.2014).

’2 pismo Rzecznika Praw Obywatelskich do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 11 lipca 2016 r. (VI1.7010.1.2016).
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10. RPP powiadomit’?, ze prowadzi dochodzenie w celu weryfikacji doniesiert medialnych
o dostepie do zabiegu legalnej aborcji w wojewddztwie podkarpackim. Co wiecej, RPP
zwrocit uwage na dwa istotne problemy, z ktérymi muszg zmierzyé sie pacjentki chcace
zrealizowac ustawowe prawo do aborcji: 1) faktyczne zablokowanie dostepu do rzeczonego
sSwiadczenia poprzez odmowe skierowania do specjalisty lub odmowe przeprowadzenia
badan prenatalnych, 2) ciggto$¢ swiadczenia w przypadku, gdy wszyscy lekarze w danej
instytucji powotajg sie na klauzule sumienia. RPP zwrdcit sie do 24 szpitali w wojewddztwie
podkarpackim z zapytaniem, czy Swiadczg ustuge legalnej aborcji. 17 z 24 szpitali stwierdzito,
Z nie przeprowadza aborcji ze wzgledu na ,trudnosci organizacyjne” lub fakt, ze wszyscy
lekarze powotujg sie na klauzule sumienia. Wedtug RPP nie ma informacji o szpitalach
$wiadczacych ustuge legalnej aborcji w wojewddztwie podkarpackim”®.

11. RPO zwrécit sie takze do Prezesa NFZ” z zapytaniem, czy wedtug jego wiedzy
problemy podniesione przez media w kwestii dostepu do aborgcji istnieja w wojewddztwie
podkarpackim lub w jakimkolwiek innym wojewddztwie i jakie dziatania NFZ podejmuje
w celu zapewnienia pacjentkom dostepu do zabiegu przerwania cigzy, ktéry Ustawa
gwarantuje.

12. Przewodniczagcy NFZ odpowiedziat, ze nie posiada informacji dotyczgcych braku
dostepu do zabiegu legalnej aborcji w jakimkolwiek wojewddztwie’®.

Zalecenia RPO

Na potrzeby petnego wykonania wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce RPO zaleca, zeby polskie
wtadze:

e ustanowity w szpitalach procedury okreslajace dziatania, jakie powinna podjgc
pacjentka ubiegajgca sie o legalng aborcje. Procedury tego rodzaju powinny
zagwarantowad, ze kobiety bez zbednej zwtoki otrzymajg informacje o przestankach
dopuszczajacych przeprowadzenie legalnej aborcji i o stanie ptodu, w szczegdlnosci
w przypadku, gdy cigza jest nastepstwem czynu zabronionego. Informacje takie
powinny wskazywa¢ na mozliwos¢ uzyskania legalnej aborcji, nawet jesli lekarz
odmowit przeprowadzenia legalnej aborcji, powotujgc sie na klauzule sumienia;

* zmienity ustawe z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz ustawe z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zeby jasno wskaza,
iz pacjentka moze zakwestionowac opinie/orzeczenie lekarza w zakresie mozliwosci
przeprowadzenia legalnej aborcji. Nowelizacja powinna pozwoli¢ pacjentkom ztozy¢
sprzeciw w nastepujgcych przypadkach: 1) odmowa wydania opinii dotyczacej
mozliwosci przeprowadzenia legalnej aborcji, 2) odmowa skierowania na badania;

* zmienity ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, zeby uprosci¢ proceduje sprzeciwu poprzez: 1) zniesienie wymogu
wskazania konkretnego przepisu prawnego (prawa lub obowigzku), na ktéry opinia
lekarza miata wptyw; 2) skrécenie czasu trwania procedury z 30 do 10 dni; 3)

73 pismo RRP z dnia 11 sierpnia 2016 r. (RzPP-ZPR.420.83.2016).

7 pismo RRP do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego 2017 r. (RzPP-WPR.420.61.2016).

7> pismo Rzecznika Praw Obywatelskich do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 stycznia 2017 r.
(VI1.7010.1.2016).

’® pismo Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 stycznia 2017 r. (DSOZ.401.94.2017).
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dopuszczenie ztozenia sprzeciwu w innej formie niz pisemna, np. w formie
elektronicznej; 4) dopuszczenia przestuchania pacjenta i reprezentacji przez
petnomocnika; 5) jasne okreslenie, ze decyzja Komisji Lekarskiej zastepuje
kwestionowang opinie, tj. wydang przez poprzedniego lekarza opinie o mozliwosci
przeprowadzenia legalnej aborgji.

Sadze, ze niniejsze pismo okaze sie uzyteczne dla Komitetu Ministréw w realizacji zadan
okreslonych w art. 46 ust. 2 Konwencji.

b. Odpowiedz rzadu z dnia 31 grudnia 2018 r.

W odpowiedzi na komunikacje przekazane do Komitetu Ministréw Rady Europy w dniu 24
sierpnia 2018 r. przez Centrum Praw Reprodukcyjnych oraz Federacje na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny, w dniu 31 sierpnia 2018 r. przez Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu
17 wrzesnia 2018 r. przez Naczelng Rade Adwokacka oraz Instytut na rzecz Kultury Prawnej
Ordo luris, dotyczacg wykonywania wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
w sprawie P. i S. p. Polsce (skarga nr 57375/08), rzad chciatby przekazac ponizsze komentarze
w odpowiedzi na komunikacje przekazane przez Centrum Praw Reprodukcyjnych oraz
Federacje, Rzecznika oraz Naczelng Rade Adwokacka, przygotowane na podstawie informacji
przestanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Odnosnie do pktu 2 — Srodki zapewniajace kobietom uzyskanie zgodnej z prawem aborcji
z nalezytym uwzglednieniem odpowiednich informacji na temat krokéw, jakie powinny
podjac w celu skorzystania z tego prawa, w szczegdlnosci gdy cigza wynika z przestepstwa

Procedura w przedmiotowym zakresie wynika wprost z przepiséw ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie pfodu ludzkiego i warunkach przerwania cigzy.
Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy przerwanie cigzy moze by¢ dokonane przez lekarza
w przypadku gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,

2) badania prenatalne Ilub inne przestanki medyczne wskazujg na duze

prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej

choroby zagrazajacej jego zyciu,

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

Okolicznos$é, o ktérej mowa w pkt 3, stwierdza prokurator, co zostato zawarte w przepisie
art. 4a ust. 5 ww. ustawy. W sytuacji, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza
powstata w wyniku czynu zabronionego, w celu uzyskania $wiadczenia legalnej aborcji
niezbedne jest uzyskanie stosownego zaswiadczenia prokuratora. Przywofane powyzej
przepisy ustawy okreslaja precyzyjnie warunki jego uzyskania.

Sytuacja taka miata miejsce w sprawie P. i S. p. Polsce. W przypadku pierwszej ze skarzgcych
zaistniata okoliczno$¢, o ktorej mowa w art. 4a ust. 1 pkt 3 ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach przerwania cigzy, tj. uzasadnione podejrzenie, ze cigza
powstata w wyniku czynu zabronionego. Okoliczno$¢ ta zostata stwierdzona przez
prokuratora w stosownym zaswiadczeniu.
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Jesli chodzi o sposdb informowania pacjentek o udzielaniu informacji na temat Swiadczen
medycznych polegajgcych na dokonaniu zabiegu aborcji (dostep do informacji), polski
system prawny opiera sie na nastepujacych rozwigzaniach prawnych w tym zakresie.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, podmiot
wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i
rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Ponadto podmiot wykonujgcy dziatalnosc
leczniczg, na wniosek pacjenta, udziela szczegétowych informacji na temat udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci informacji dotyczacych stosowanych metod
diagnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczeristwa tych metod.

Podpisujagc umowe o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca
zobowigzuje sie do realizacji wszystkich Swiadczen okreslonych jako gwarantowane
w stosownych rozporzadzeniach wykonawczych do ustawy, w danym zakresie i rodzaju
Swiadczen, na jaki zostata zawarta umowa. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
obejmuje zabiegi przerywania cigzy. Niewykonanie ustugi stanowi przypadek niewywigzania
sie z umowy. Odmowa wykonania zabiegu przerwania cigzy w przypadkach okreslonych
w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach przerwania cigzy
przez S$wiadczeniodawce realizujgcego umowe w zakresie potoznictwa i ginekologii,
z rébwnoczesnym brakiem wskazania placowki medycznej, w ktérej kobieta ma mozliwosc
skorzystania z dostepu do wspomnianego S$wiadczenia jest sytuacjg okreslana jako
nieprawidtowe realizowanie zawartej umowy.

Kwestia zapewnienia realizacji swiadczen oraz realizacji prawa pacjenta do informacji
o mozliwosci uzyskania swiadczenia jest zatem w polskim porzagdku prawnym uregulowana.
Odpowiedzialno$¢ w tym zakresie spoczywa na Swiadczeniodawcy — podmiocie leczniczym.
Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia wszelkie skargi lub
informacje o nieprawidtowym realizowaniu przez $wiadczeniodawcéw zawartych umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia, sg podstawg do wszczecia postepowania wyjasniajgcego.
Informacje na temat podmiotow udzielajgcych sSwiadczen zdrowotnych z zakresu
potoznictwa i ginekologii mozliwe sg do uzyskania — podobnie jak w przypadku innych
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych — réwniez w oddziatach
wojewoddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia.

W wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce, Europejski Trybunat Praw Cztowieka wskazat na
potrzebe okreslenia skutecznej i dostepnej procedury umozliwiajgcej udowodnienie
i egzekucje praw pacjentow w zakresie dostepu do zgodnych z prawem zabiegdéw
przerywania cigzy. Wobec czego skutecznym $rodkiem ochrony prawnej — m.in. dla kobiet,
ktérym odmodwiono przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy (we wszystkich
okolicznosciach przewidzianych ustawg z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach przerwania ciqgzy), wystawienia skierowania na badania
prenatalne, a takze w przypadku nieprzeprowadzenia badan prenatalnych, pomimo
skierowania — jest sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza. Prawo pacjenta do
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza zostato wprowadzone do polskiego porzadku
prawnego przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, przede wszystkim w celu wykonania wyroku Europejskiego Trybunatu Praw
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Cztowieka w sprawie Tysigc p. Polsce. Prawo to ma charakter generalny, a wiec nie zostato
zawezone wytgcznie do przypadku odmowy wykonania zabiegu przerwania cigzy
w okolicznosciach okreslonych przepisami ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach przerwania cigzy. Nadanie tej normie
charakteru generalnego byto dziataniem celowym, ktérego intencjg byto zapewnienie
ochrony wszystkim pacjentom, w sytuacji w ktorej opinia lub orzeczenie lekarza ma wptyw
na prawa lub obowigzki wynikajgce z przepiséw prawa (oraz w sytuacji, w ktérej dla
dochodzenia tych praw nie zostata przewidziana inna droga odwofawcza). Odmowa
wykonania przez lekarza zabiegu przerwania cigzy — bez wzgledu na przestanke warunkujaca
przeprowadzenie tego zabiegu w danym przypadku, jak réwniez niezaleznie od powodu
odmowy jego wykonania — wpfywa na prawa pacjentki. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze w celu
realizacji konstytucyjnej wolnos$ci sumienia i religii lekarz moze powstrzymac sie od
wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem (z wyjatkiem sytuacji, gdy
zwitoka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby spowodowac niebezpieczernstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia). Jednakze, fakt ten lekarz
ma obowigzek uzasadnié¢ i odnotowac¢ w dokumentacji medycznej. Obowigzek ten odnosi sie
do kazdej odmowy wykonania swiadczenia niezgodnego z sumieniem lub religig, w tym do
wszystkich okolicznosci, w ktérych dopuszczalne jest przeprowadzenie zabiegu przerwania
cigzy. Kazda taka odmowa, w zwigzku z tym, Ze wymaga uzasadnienia i odnotowania
w dokumentacji medycznej, a takze z uwagi na fakt, ze wptywa na prawo pacjentki do
uzyskania Swiadczenia, powinna by¢ traktowana jako opinia lekarza i moze by¢ przedmiotem
sprzeciwu. Sprzeciw jest zatem w kazdym takim przypadku mechanizmem odwotawczym,
prowadzgcym do egzekucji przystugujacego prawa do Swiadczenia.

Zgodnie z informacjami przekazywanymi corocznie przez Rzecznika Praw Pacjenta liczba
sprzeciwdéw rozpatrywanych w latach 2013-2017 przez Komisje Lekarskg przedstawia sie
nastepujgco:

* 2013 r. - Komisja Lekarska rozpatrzyta 2 sprzeciwy, jeden z nich dotyczyt wskazan do
zabiegu przerwania cigzy. Zostat on uznany za bezzasadny;

e 2014 r. — Komisja Lekarska rozpatrzyta 5 sprzeciwow, z ktérych 2 dotyczyty braku
wskazan do zabiegu przerwania cigzy. Obydwa sprzeciwy zostaty uznane za
bezzasadne.

e 2015 r. — Komisja Lekarska rozpatrzyta 1 sprzeciw, ktory dotyczyt braku wskazan do
wykonania zabiegu przerwania cigzy. Zostat uznany za bezzasadny.

e 2016 r. — Komisja Lekarska dziatajgca rozpatrzyta 2 sprzeciwy, w tym jeden, ktéry
wptynat pod koniec 2015 r. i odnosit sie do orzeczenia lekarskiego wskazujgcego na
brak wskazan do wykonania zabiegu przerwania cigzy. Zostat on uznany za
bezzasadny.

e 2017 r. — Komisja Lekarska rozpatrzyta 1 sprzeciw, ktory nie odnosit sie on odmowy
przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy.

Nalezy réwniez wskazaé, ze od 2011 r. informacje w zakresie prawa pacjenta do zgtaszania
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, w szczegdlnosci informacje o wymogach
formalnych wniesienia sprzeciwu, sg dostepne na stronie internetowej Rzecznika Praw
Pacjenta www.bpp.gov.pl, w zaktadce ,,Prawo do zgtoszenia sprzeciwu”. Na poczatku 2015 .
zamieszczone w zaktadce informacje zostaty doprecyzowane i rozszerzone, aby pacjenci mieli
petniejszg informacje o zasadach i warunkach wnoszenia sprzeciwu
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Dodatkowo, nalezy wskazaé, ze ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, poza wprowadzeniem prawa do sprzeciwu, powofata réwniez —
istotny z punktu widzenia ochrony praw wszystkich pacjentéw, w tym réwniez kobiet w cigzy
majacych trudnosci w dostepie do zabiegu przerwania cigzy — centralny organ administracji
rzadowej w postaci Rzecznika Praw Pacjenta.

Przedmiotem dziatania Rzecznika Praw Pacjenta jest ochrona praw pacjenta okreslonych
W rozwazanej ustawie oraz w przepisach odrebnych.

Do zakresu dziatania Rzecznika nalezy m.in.:

1) prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw;

2) prowadzenie postepowan w trybie art. 50-53 ustawy (przepisy te reguluja mozliwos$¢
podjecia przez Rzecznika postepowania wyjasniajacego, jezeli powezmie wiadomosé
co najmniej uprawdopodabniajgcg naruszenie praw pacjenta);

3) w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art. 55 ustawy;

4) wspotpraca z organami wifadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom
przestrzegania ich praw, w szczegdlnosci z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia;

5) przedstawianie wiasciwym organom wtadzy publicznej, organizacjom i instytucjom
oraz samorzgdom zawoddw medycznych ocen i wnioskdw zmierzajacych do
zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta;

6) wspotpraca z organizacjami pozarzgdowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktérych
celéw statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

7) analiza skarg pacjentéw w celu okreslenia zagrozen i obszaréw w systemie ochrony
zdrowia wymagajacych naprawy.

Ponadto, Rzecznik Praw Pacjenta — w odpowiedzi na kierowane pisemne wnioski, zgtoszenia
mailowe, a takze w zwigzku z osobistymi wizytami pacjentow w siedzibie Biura Rzecznika
Praw Pacjenta — udziela informacji zwigzanych z szeroko pojetg problematyka kobiet w cigzy.
Dodatkowo, w celu utatwienia kontaktu z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta prowadzona jest
ogoblnopolska bezptatna infolinia 800-190-590. Dyzurujacy pracownicy na biezgco przekazuja
informacje o przystugujacych prawach, o tym co nalezy zrobi¢ w danej sytuacji oraz wskazuja
przystugujace $rodki prawne. Infolinia czynna jest od poniedziatku do pigtku w godzinach
9.00 —21.00, wiec mozna sie kontaktowac takze w godzinach popotudniowych i wieczornych.
W zwigzku z powyzszym nalezy wskaza¢, ze kobieta w cigzy, ktérej odmdwiono dostepu do
przystugujacego jej swiadczenia lub ktérej prawo zostato naruszone ma mozliwos¢ zwrdcenia
sie w tej kwestii rowniez do Rzecznika Praw Pacjenta, ktory moze podjg¢ w tej sprawie
postepowanie wyjasniajace. Pacjentka, ktérej odmdéwiono wykonania zabiegu przerwania
Cigzy moze zatem — poza wniesieniem sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza —
rowniez tg drogy egzekwowac swoje prawo.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze sprawa P. i S. p. Polsce odnosi sie do sytuacji, ktéra miata
miejsce na przetomie maja i czerwca 2008 r., a wiec jeszcze przed wejsciem w zycie ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Skarzgce nie miaty
zatem mozliwosci skorzystania z ochrony swoich praw w oparciu o przepisy i mechanizmy
wprowadzone tg ustawa.
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Odnosnie do pktu 3 — Informacje dotyczace tego, w jaki sposéb i w jakich okolicznosciach —
w przypadku, gdy lekarz powota sie na klauzule sumienia — wtadze zapewnia, ze kobiety
ubiegajace sie o legalng aborcje otrzymajg petne i wiarygodne informacje na temat
dostepu do opieki medycznej, do ktorej majg prawo

W Swietle obowigzujgcych przepisow, w tym przede wszystkim rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, wszystkie podmioty lecznicze (szpitale), ktére zawarty kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia majg obowigzek udzielania swiadczen w nim
przewidzianych — w petnym zakresie i zgodnie z obowigzujgcym prawem. Stosowanie klauzuli
sumienia nie powinno tego obowigzku naruszad.

Jak zaznaczono powyzej, podpisujac umowe o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do realizacji wszystkich Swiadczen okreslonych jako
gwarantowane w stosownych rozporzadzeniach wykonawczych do ustawy, w danym
zakresie i rodzaju swiadczen, na jaki zostata zawarta umowa. Nalezy przy tym zaznaczyd,
Ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego obejmuje zabiegi przerywania cigzy. Brak
mozliwosci udzielenia Swiadczen stanowi nienalezyte wykonanie umowy. Kwestia
zapewnienia realizacji Swiadczen oraz realizacji prawa pacjenta do informacji o mozliwosci
uzyskania $wiadczenia jest zatem w polskim porzadku prawnym uregulowana.
Odpowiedzialno$¢ w tym zakresie spoczywa na Swiadczeniodawcy — podmiocie leczniczym.
Jednoczesnie, w zwigzku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015
r. (sygn. akt K 12/14) podjeta zostata analiza funkcjonowania przepiséw w brzmieniu
zmienionym wyrokiem Trybunatu pod katem tego, czy zabezpieczajg z jednej strony prawo
lekarza do powstrzymania sie od wykonania takiego sSwiadczenia, z drugiej zas czy
zapewniajg pacjentowi uzyskanie swiadczenia, do ktdrego jest uprawniony (a takze
zapewniajg realizacje w tym przypadku prawa pacjenta do informacji). W tym zakresie nalezy
wskaza¢ na obowigzujgce przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Zgodnie z jej art. 14, podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza podaje do wiadomosci
publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych. Ponadto
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, na wniosek pacjenta, udziela szczegdtowych
informacji na temat udzielanych S$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci informacji
dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych Ilub terapeutycznych oraz jakosci
i bezpieczenstwa tych metod.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia dotychczas do Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia nie wptynety skargi od pacjentek odnosnie do odmowy
wykonania zabiegu przerwania cigzy, pacjentki nie zwracaty sie réwniez o udzielenie
informacji dotyczacych mozliwosci wykonania ww. zabiegu. Niezaleznie od powyziszego
Narodowy Fundusz Zdrowia wystosowat pismo do wszystkich dyrektoréw oddziatow
wojewddzkich Funduszu o przekazanie informacji, czy na terenie danego wojewddztwa
zostata odnotowana odmowa wykonania przerwania cigzy osobie, ktérej przystuguje prawo
do przerwania cigzy w przypadkach okreslonych w wyzej wymienionej ustawie.
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Kontrola zostata przeprowadzona w oddziale okregowym w Opolu w 2016 r. po otrzymaniu
pisma od Rzecznika Praw Pacjenta i dotyczyta dwdch podmiotéw leczniczych. W jednym
z nich lekarze odméwili pacjentce zabiegu przerwania cigzy powotujgc sie na klauzule
sumienia. Pacjentka zostata przekazana do szpitala o Il stopniu referencyjnosci. W drugim
z kontrolowanych podmiotéw lekarz genetyk wydat pozytywng opinie wskazujgc przestanki
do przeprowadzenia wobec pacjentki zabiegu przerwania cigzy, z tym ze w jego ocenie
nalezato przed zabiegiem wykona¢ pogtebiong diagnostyke. Postepowanie kontrolne
wykazato, ze zastosowane wobec pacjentki procedury medyczne w okresie jej hospitalizacji
byty odpowiednie do stanu zdrowia jej i ptodu. Przerwanie cigzy zostato przeprowadzone bez
zbednej zwioki. Pacjentce udzielano wszystkich informacji zwigzanych z jej hospitalizacjg,
w miare ich uzyskiwania przez personel pielegniarski i lekarski. Kontrola obu podmiotéw
wykazata, ze w przypadku pacjentki zasady postepowania byly zgodnie z obowigzujgcymi
uregulowaniami prawnymi.

Z kolei Dolnoslaski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat,
iz w biezagcym roku w jednym przypadku udzielono informacji dotyczacych wskazania
miejsca, gdzie mozliwe jest wykonanie przedmiotowego zabiegu w przypadkach okreslonych
w ustawie.

W pozostatych wojewddztwach oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
zgtosili, iz na terenie ich wojewddztwa w ostatnim czasie nie odnotowywano odmowy
wykonania przerwania cigzy osobie, ktdrej przystuguje prawo do przerwania cigzy. Nie
wptywaty skargi i zapytania pacjentek w kwestii miejsca gdzie mozliwe jest wykonanie
przedmiotowego zabiegu.

4. Komunikacja Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka w sprawie
wykonania wyroku Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka
Wizerkaniuk p. Polsce z dnia 10 wrzes$nia 2018 r.

a. Tres¢ komunikacji

Helsinska Fundacja Praw Cztowieka (HFPC) zwraca sie do Komitetu Ministrow w charakterze
organu nadzorczego, zgodnie z regutg 9 ust. 2 Regulaminu Komitetu Ministréw ds. nadzoru
nad wykonywaniem wyrokéw i ugdd.

HFPC jest organizacjg pozarzgdowg zatozong w 1989 r. w celu promowania praw cztowieka
i praworzadnosci oraz przyczyniania sie do rozwoju spofeczenstwa o w Polsce i regionie
WNP. Jedna ze stron dziatalnosci HFPC obejmuje uczestnictwo w dziataniach prawnych
podejmowane w interesie publicznym, takie jak reprezentowanie stron i przygotowywanie
pism procesowych do krajowych i miedzynarodowych sgdéw i trybunatéw. Ochrona
wolnosci stowa w Polsce i regionie WNP jest jednym z gtdwnych obszaréw naszej pracy.
Przygotowalismy szereg skarg oraz interwencji strony trzeciej w postepowaniach przed
Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka dotyczacych wolnosci stowa (np. Rauf Mirgadirov,
skarga nr 62775/14) oraz obronicéw praw cztowieka w tym samym kraju (np. Rasul Jafarov,
skarga nr 69981/14). Regularnie sktadamy wnioski na podstawie Reguty 9 ust. 2. do Komitetu
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Ministrow w sprawach przeciwko Polsce oraz incydentalnie w sprawach przeciwko innym
cztonkom Rady Europy (np. llgar Mammadov, skarga nr 15172/13).

Celem niniejszego pisma jest przekazanie Komitetowi aktualnych informacji dotyczacych
zmian w Prawie prasowym, ktore weszty w zycie w dniu 12 grudnia 2017 r. art. 49b ustawy
Prawo prasowe zostat zmieniony w taki sposéb, ze opublikowanie wywiadu (w szczegdlnosci
»,Cytowanego dostownie stwierdzenia”) bez autoryzacji stato sie wykroczeniem,
podlegajgcym karze grzywny. W zwigzku z tym nie jest to juz traktowane jako przestepstwo,
za ktoére grozita kara ograniczenia wolnosci (przed nowelizacjg grozita za nie kara do jednego
roku).

Ponadto ustawa wprowadzita zmiany w zakresie autoryzacji oswiadczenia ztozonego
publicznie. W odniesieniu do takich oswiadczen autoryzacja nie jest wymagana.

Wazng zmiang jest wprowadzenie art. 14a, ktory przewiduje ramy czasowe dotyczace
autoryzacji. Osoba, z ktorg przeprowadzany jest wywiad powinna dokonac autoryzacji
w ciggu 6 godzin, jesli publikacja ma zosta¢ dokonana w gazecie codziennej i w ciggu 24
godzin, jesli jest przeznaczona dla czasopisma. Dziennikarz i osoba, z ktérg przeprowadzany
jest wywiad mogg wzajemnie wyrazi¢ zgode na inne ramy czasowe. Po uptywie wskazanych
powyzej termindw (i bez reakcji ze strony osoby, z ktéra jest przeprowadzany wywiad)
dziennikarz moze publikowa¢ przedmiotowy wywiad.

Ustawa wprowadza wyjatek przewidujgcy, ze jezeli dziennikarz publikuje wywiad bez
autoryzacji, ale podaje tekst z petng dokfadnoscig, nie moze zosta¢ pociggniety do
odpowiedzialnosci.

HFPC z zadowoleniem przyjmuje w szczegdlnosci ramy czasowe wprowadzone nowelizacjg.
Nalezy je oceni¢ jako wtasciwe wdrozenie jednego z gtéwnych punktéw wyroku. Jednakze
chcielibySmy zauwazy¢, ze depenalizacja wprowadzona przez nowelizacje jest czesciowa,
poniewaz wcigz istnieje mozliwos$¢ wszczecia postepowania karnego w przypadku publikacji
wywiadu prasowego bez autoryzacji. Obecna sankcja przewidziana w ustawie to kara
grzywny w wysokosci do 1 000 zt. Nalezy jednak zauwazy¢, ze byta to sankcja (1 000 zt do
zaptaty na cele charytatywne) natozona na skarzgcego w sprawie Wizerkaniuk p. Polsce. Taka
sankcja zostafta uznana przez Trybunat za nieproporcjonalng i doprowadzita do stwierdzenia
naruszenia art. 10 Konwencji.

Ponadto, zmieniona ustawa przewiduje, ze dziennikarz nie bedzie podlegac¢ karze, jesli
opublikuje "dostownie cytowane" stwierdzenie. Jednakze w takiej sytuacji nadal moze on by¢
scigany. To nakfada na dziennikarzy obowigzek udowodnienia, ze opublikowali tekst
w dostownym brzmieniu.

HFPC uwaza, ze przed zamknieciem wykonywania wyroku w sprawie, w odniesieniu do
srodkdw generalnych, niezbedne jest przesledzenie praktyki sgdowej w odniesieniu do
nowelizacji instytucji autoryzacji, w szczegdlnosci w celu oceny praktyki prokuratorskiej
i surowosci kar naktadanych na dziennikarzy w takich postepowaniach. W zwigzku z tym
chcielibySmy zarekomendowac zawieszenie zamkniecia wykonywania wyroku, dopdki nie
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zostanie ustalona praktyka sgdowa i nie zostanie udowodnione przez rzad, ze jest ona
zgodna ze standardami zawartymi w wyroku.

b. Odpowiedz rzadu z dnia 25 wrzesnia 2018 r.

W zwigzku z komunikacja przekazang do Komitetu Ministrow Rady Europy w dniu 11
wrzes$nia 2018 r. przez Helsinskg Fundacje Praw Cztowieka dotyczacg wykonywania wyroku
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie Wizerkaniuk p. Polsce (skarga nr
18990/05), w zataczeniu rzad przekazuje komentarz w odpowiedzi na ww. komunikacje,
przygotowang na podstawie informacji przekazanych przez Ministerstwo Kultury
i Dziedzictwa Narodowego.

W odpowiedzi na komunikacje Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka (dalej HFPC) z dnia 10
wrzesnia 2018 r. w sprawie Wizerkaniuk p. Polsce (skarga nr 18990/05, wyrok z dnia 5 lipca
2011), rzad chciatby przede wszytskim podkresli¢, ze obawy podniesione przez HFPC
w kwestii wysokosci grzywny przewidzianej za publikacje wywiadu prasowego bez
autoryzacji i mozliwos¢ wszczecia postepowania karnego w takiej sprawie, sg bezpodstawne.

Nowelizacja ustawy Prawo prasowe z dnia 27 pazdziernika 2017 r., ktéra weszta w zycie
w dniu 12 grudnia 2017 r., wprowadzita nowy art. 14a, w ktérym uregulowana zostata
instytucja autoryzacji: zakreslone zostaty terminy na jej dokonanie, a takze ustanowiono
wprost obowigzek poinformowania przez dziennikarza osoby udzielajgcej informacji o tym
prawie. Ponadto dodano nowy art. 49b ust. 1 zgodnie z ktérym, kto publikuje dostownie
cytowang wypowiedz bez umozliwienia osobie udzielajgcej informacji dokonania autoryzacji
na zasadach okreslonych w art. 14a podlega karze grzywny. Jednoczesnie przepis art. 49a
ust. 2 stanowi, ze powyziszej karze nie podlega ten, kto publikuje wypowied? identyczng
z udzielong przez osobe udzielajgcg informacji.

W swietle powyiszych regulacji istotnym jest, iz zgodnie z art. 54c ustawy Prawo prasowe,
wobec osoby ktéra naruszyta ustanowione w art. 14a obowigzki nie mozna juz wszczgé
postepowania karnego. Orzekanie w sprawach o czyny, o ktérych mowa w art. 45 i art. 49b
nastepuje na podstawie przepisdw ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postepowania
w sprawach o wykroczenia.

Tym samym publikacja ,,dostownie cytowanej wypowiedzi” nie stanowi juz przestepstwa, za
ktére grozi odpowiedzialnos¢ karna (grzywna albo kara ograniczenia wolnosci) lecz stanowi
wylgcznie zagrozone karg grzywny wykroczenie. To niesie za sobg szereg konsekwencji
prawnych — przede wszystkim jest to sankcja znacznie mniej dolegliwa niz sankcja
przewidziana przepisami sprzed nowelizacji ustawy Prawo prasowe.

W szczegdlnosci dane takiej osoby, ktéra odpowiada za takie wykroczenie nie bedg trafiaty
do Krajowego Rejestru Karnego, co istotnie wptywa na pozycje spoteczng danej osoby,
poniewaz dane z rejestru sg udostepniane m.in. organom administracji rzadowej,
samorzgdowej oraz pracodawcom. Ta kwestia byta podnoszona przez skarzgcego w sprawie
Wizerkaniuk p. Polsce.
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Odnoszgc sie do obaw wyrazonych przez HFPC w kwestii natozenia grzywny, nalezy
zauwazyd, iz zgodnie z art. 24 § 1 Kodeksu wykroczen, grzywne wymierza sie w wysokosci od
20 do 5 000 zt. Wymaga podkreslenia, ze zgodnie z art. 49b ust.1 ustawy Prawo prasowe,
osoba ponosi odpowiedzialnos¢ za wykroczenie tylko wtedy w ogodle nie dopetnita
obowigzkéw okreslonych w art. 14a, czyli nie tylko nie przekazata materiatu do autoryzacji,
ale takze dokonata zmiany w wypowiedzi udzielonej mu przez interlokutora (np. dziennikarz,
ktory opublikowat niezaakceptowane przez informatora zmiany kolejnosci cytowanych
wypowiedzi, tresci zadawanych pytan, w stosunku do tej wersji, ktéra zostata juz
zaaprobowana przez interlokutora prasy w trybie autoryzacji).

Celem art. 49b ust. 2 jest wytaczenie odpowiedzialnosci wykroczeniowej dziennikarza
w sytuacji, w ktérej nie uzyskat autoryzacji, jednak opublikowat wypowiedz identyczng z juz
udzielona przez interlokutora. Nalezy zwréci¢ uwage, iz wtasnie ta kwestia byta przedmiotem
rozwazan Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie Wizerkaniuk (zob. par. 77
wyroku). Zdaniem Trybunatu naktadanie sankcji nie powinno mieé¢ miejsca wytgcznie dlatego,
ze wypowiedz nie zostata poddana autoryzacji, o ile zostata ona opublikowana w sposéb
wiernie oddajacy stowa rozmdwcy. Przepis art. 49b ust. 2 wytgcza wtasnie odpowiedzialnos¢
dziennikarza za brak dokonania tak naprawde ,formalnej”, ,technicznej” czynnosci -
obowigzku uzyskania autoryzacji - w sytuacji, w ktdrej dziennikarz nic nie zmienit
w wypowiedzi swojego rozmdwcy i dostownie jg przytoczyt.

5. Komunikacja Instytutu na rzecz Kultury Prawnej Ordo Iluris
w sprawie wykonania wyrokéw Europejskiego Trybunalu Praw
Czlowieka P. i S. p. Polsce, Tysiqc p. Polsce oraz R.R. p. Polsce z dnia 14
wrzesnia 2018 .

a. Tres¢ komunikacji

Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris jest niezalezng organizacjg prawng zarejestrowang
w Polsce i prowadzacg dziatalnos¢ w formie fundacji. Skupia ona pracownikéw naukowych
i praktykujgcych prawnikow, zas jej celem jest promowanie kultury prawnej opartej na
godnosci ludzkiej i prawach cztowieka. Ordo luris realizuje swoje zadania poprzez
prowadzenie badan, podejmowanie innych dziatan naukowych, oredownictwo
i uczestniczenie w postepowaniach sgdowych.

Instytut Ordo luris jest jedng z organizacji, z ktérymi rzad polski prowadzi konsultacje
w procesie ustawodawczym. Interwencje Instytutu Ordo luris (w tym opinie amici curiae)
byly uwzgledniane przez polskie sady wszystkich szczebli, w tym Sad Najwyzszy
Rzeczypospolitej Polskiej. Instytut zostat réwniez dopuszczony przez Prezesa Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka do uczestniczenia w postepowaniach na podstawie instytucji
interwencji strony trzeciej i przez Prezesa Europejskiego Komitetu Praw Spotecznych do
przedktadania uwag. Instytut Ordo luris przesytat swoje stanowiska do Komisji Weneckiej,
Sekretarza Generalnego Rady Europy, Komisarza Praw Cztowieka Rady Europy, Komisji Spraw
Politycznych, Praw Cztowieka i Demokracji Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy
i trybunatow konstytucyjnych wielu panstw. Eksperci Instytutu biorg udziat w konsultacjach
i mogg skfadac interwencje w sprawach demokracji i praworzadnosci m.in. w Komitecie
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Monitorujgcym Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy i Departamentu Stanu USA.
Co wiecej, Instytut Ordo luris posiada status konsultacyjny ECOSOC w Organizacji Narodéw
Zjednoczonych.

Mamy nadzieje, ze Komitet Ministrow Rady Europy uzna nasze uwagi za pomocne podczas
1324 sesji, ktéra odbedzie sie w dniach 18-20 wrzesnia.

Uwagi Instytutu na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris dotyczace wykonania wyrokéw ETPCz
w sprawach P. i S. p. Polsce, R.R. p. Polsce i Tysigc p. Polsce

Podsumowanie:

Kwestia uznania poczecia ludzkiego zycia jako wartosci prawnie chronionej miesci sie
w granicach swobody panstw cztonkowskich. Konwencja nie gwarantuje prawa do
aborcji, wiec Polska jest uprawniona ograniczy¢ lub wrecz catkowicie wykluczy¢ dostep
do aborcji w celu ochrony godnosci, zycia i integralnosci fizycznej nienarodzonych istot
ludzkich.

Ograniczenie dostepu do aborcji nie stanowi zagrozenia dla zycia i zdrowia kobiety, co
wyraznie potwierdzajg badania miedzynarodowe, ktdre wskazujg, ze Polska jest jednym
z panstw zapewniajgcych najlepszg opieke okotoporodowg. Wskazniki Smiertelnosci
matek rodzgcych w Polsce sg nizsze niz w krajach, ktére dajg szeroki dostep do aborcji,
np. we Francji lub w Wielkiej Brytanii.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka we wszystkich wyrokach przeciwko Polsce
dotyczgcych spraw aborcyjnych (P. i S. p. Polsce, R.R. p. Polsce i Tysigc p. Polsce) orzekt,
ze brak procedur zapewniajgcych dostep do legalnej aborcji stanowi naruszenie
Konwencji. Polska wykonata te wyroki, uchwalajgc dnia 6 listopada 2008 r. ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Prac Pacjenta, ktora wprowadzita dwie réwnolegte
i niezalezne procedury, dzieki ktérym mozna uzyska¢ dostep do aborcji. Rozwigzania
zawarte w tej ustawie nigdy nie zostaty zakwestionowane przez Trybunat.

Zgodnie z zasadg subsydiarnosci Polska ma prawo decydowac, ktére srodki sg najbardziej
odpowiednie, zeby zrealizowa¢ pozytywne obowigzki wynikajgce z art. 8 Konwencji.
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta gwarantuje wszystkim kobietom,
w tym kobietom ciezarnym, dwie procedury, dzieki ktdrym mogg zakwestionowad
decyzje lekarza w zakresie dostepu do Swiadczenia, np. do aborcji. Po pierwsze, kazdy
pacjent, w tym kobieta ciezarna, ktdrej odmowiono aborcji, moze zazadaé opinii
drugiego lekarza lub zwotania konsylium lekarskiego (art. 6 ust. 3 pkt 1 ustawy). Po
drugie, kazdy pacjent, w tym kobieta ciezarna, ktorej odmowiono aborcji, moze ztozyc
sprzeciw do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 31 ustawy).
Prawa przyznane przez ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
gwarantujg, zgodnie z orzecznictwem ETPCz, prawo do sprawiedliwego procesu, podczas
gdy druga procedura dodatkowo zapewnia mozliwos¢ otrzymania pisemnej decyzji wraz
z uzasadnieniem i uzyskania $wiadczenia lekarskiego, jesli sprzeciw zostanie
uwzgledniony.

1. Wprowadzenie

Na posiedzeniu, ktore odbedzie sie w dniach 18-20 wrzesnia 2018 r., Komitet Ministrow
rozwazy kwestie ogdlnych dziatan, jakie Polska powinna podjg¢, zeby wykonaé wyrok z dnia
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30 pazdziernika 2012 r. w sprawie P. i S. p. Polsce’’. W wyroku tym Europejski Trybunat Praw
Cztowieka orzekt, ze utrudnianie dostepu do legalnej aborcji stanowi naruszenie prawa do
prywatnosci (art. 8 Konwencji). Sprawa dotyczyta 14-letniej dziewczyny, ktéra zaszta w cigze
ze swoim chtopakiem bedacym w tym samym wieku. Dziewczyna otrzymata co prawda od
prokuratora zaswiadczenie, ze cigza jest wynikiem przestepstwa obcowania ptciowego
z osoba ponizej 15 roku zycia, lecz przez wiele miesiecy nie udato sie jej uzyskac Swiadczenia
w jakimkolwiek szpitalu, do ktérego sie zwrdcita. Dopiero w lipcu 2008 r. dziewczyna poddata
sie aborcji w szpitalu wskazanym przez Ministerstwo Zdrowia, oddalonym o 500 km od jej
miejsca zamieszkania. Zdaniem Trybunatu, jesli prawo dopuszcza przerwanie cigzy, powinno
ustanowié takze procedure, ktéra zapewni, ze $wiadczenie to mozna uzyskaé. Z tego wzgledu
wyrok w sprawie P. i S. dotyczy wyfacznie kwestii proceduralnych i nie przesadza, w jakich
przypadkach aborcja powinna by¢ dostepna.

Zanim przejdziemy do analizy wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce nalezy poczyni¢ dwie uwagi
natury ogodlnej, ktére bedg miec istotne znaczenie dla zrozumienia, w jaki sposéb Polska
chroni prawa i wolnosci gwarantowane przez Konwencje.

2. Prawo do ochrony zycia ludzkiego w okresie prenatalnym w Polsce

Jakkolwiek wyrok ETPCz dotyczy wytgcznie kwestii proceduralnych zwigzanych z dostepem
do aborcji, zeby lepiej zrozumie¢ poruszany problem, konieczne bedzie przyjrzenie sie
kwestii ochrony zycia ludzkiego w okresie prenatalnym z punktu widzenia Konwencji.

W swietle utrwalonego orzecznictwa ETPCz kwestia prawnego uznania poczatku zycia
ludzkiego, ze wzgledu na brak ogdlnoeuropejskiego stanowiska w sprawie statusu
nienarodzonych istot ludzkich, pozostaje w gestii pafstw-stron’®. Art. 8 Konwengiji,
gwarantujgcy kazdemu prawo do ochrony zycia prywatnego i rodzinnego, nie implikuje
materialnego prawa do aborgji’”’. Z tego wzgledu Polska, korzystajac z szerokiego zakresu
uznania w tej kwestii, ma prawo chroni¢ godnos$é¢, zycie i integralnos¢ fizyczng
nienarodzonych istot ludzkich w wiekszym stopniu niz inne panstwa-strony. Majgc na
uwadze ochrone zycia ludzkiego w okresie prenatalnym, Polska moze ograniczy¢ dostep do
aborcji lub wrecz catkowicie jej zakazad.

Zgodnie z przepisami prawa, ktore Polska uchwalita w ramach tego marginesu swobody,
dostep do aborgcji jest dozwolony jako wyjatek od reguty, zgodnie z ktorg pozbawienie zycia
nienarodzonej istoty ludzkiej stanowi przestepstwo. Wedle art. 152 Kodeksu karnego aborcja
zagrozona jest karg pozbawienia wolnosci do trzech lat, chyba ze zachodzi jedna z przestanek
wytaczajgcych bezprawnosé (uzasadniajgcych dokonanie aborcji), przewidzianych w art. 4a
ust. 1 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptfodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy, tj. gdy:

7 Komitet Ministrow w Decyzji z dnia 21 wrzesnia 2017 r. uznat, ze srodki indywidualne zostaty wykonane, nr
CM/Del/Dec(2017)1294/H46-19.

78 Wyroki Wielkiej Izby ETPCz: z dnia 8 lipca 2004 r. w sprawie Vc p. Francji, pkt 82 oraz z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie
A. B. i C. p. Irlandii, pkt 235 i 237. Zob. takze wyrok z dnia 10 kwietnia 2007 r. w sprawie Evans p. Zjednoczonemu Krdlestwu,
pkt 54; wyrok z dnia 26 maja 2011 r. w sprawie R.R. p. Polsce, pkt 186; wyrok z dnia 9 kwietnia 2013 r. w sprawie Mehmet
Sentiirk i Bekir Sentiirk p. Turcji, pkt 10.

7 Wyrok Wielkiej Izby ETPCz z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie A. B. i C. p. Irlandii, pkt 214.
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1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,

2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

Prawo polskie nie gwarantuje dostepu do aborcji, lecz jedynie wytgcza odpowiedzialno$é
karng za aborcje w jednym z trzech przypadkéw wymienionych w tej ustawie. Przestanki
wymienione w art. 4a ustawy nalezy interpretowac zawezajgco zgodnie z zasadg exceptiones
non sunt extendendae i in dubio pro vita humana.

3. Brak zagrozienia dla zycia i zdrowia kobiety w wyniku ograniczenia dostepu do
aborgcji

Co wiecej, nalezy podkresli¢, ze ograniczenie dostepu do aborcji nie rodzi zagrozenia dla
integralnosci fizycznej i psychicznej kobiet, chronionej przez art. 8 Konwenciji.

Zgodnie z danymi ONZ globalny poziom $miertelnosci okotoporodowej matek w 2015 r.
wynosit 216 na 100 000 narodzin, przy czym wystepowata znaczgca rozbieznos¢ miedzy
krajami rozwinietymi (12/100 000) a rozwijajacymi sie (239/100 000)*°. Polska — ex aequo
z Islandig, Grecjg i Finlandiag — jest jednym z panstw posiadajgcych najnizszy poziom
Smiertelnosci okotoporodowej matek (w 2015 r. wynidst on jedynie 3 na 100 000 narodzin),
co obecnie stanowi najlepszy rezultat na $wiecie®'. Polska przescigneta takie kraje jak Stany
Zjednoczone (14/100 000), Wielka Brytanie (9/100 000), Francje (8/100 000) czy Niemcy
(6/100 000). W pordwnaniu do 1990 r. poziom $miertelnosci okotoporodowej matek spadt
0 82,4%. Rowniez badania przeprowadzone przez Uniwersytet Waszyngtonski dowodzg, ze
Polska posiada jeden z najnizszych wskaznikdw Smiertelnosci matek na swiecie i jest jednym
z niewielu panstw, ktore zdotaty zrealizowa¢ Milenijne Cele Rozwoju (Milenijne Cele Rozwoju
22015 r.)%.

Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze zdaniem wielu przedstawicieli spotecznosci lekarzy aborcja
nie jest z medycznego punktu widzenia konieczna, zeby uratowac zycie kobiety83.

4. Standard strasburski w zakresie dostepu do aborcji

Zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka panstwa-strony majg
pozytywny obowigzek zapewnienia swoim obywatelom prawa do skutecznego
poszanowania integralnosci fizycznej i psychicznej, zawartego w prawie do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego, gwarantowanego przez art. 8 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnos$ci. Standard strasburski w tej dziedzinie zostat opracowany

& Trends in maternal mortality: 1990 to 2015 Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United
Nations Population Division (pol. Trendy w Smiertelnosci okofoporodowej od 1990 do 2015 r. Szacunki WHO, UNICEF,
UNFPA, Grupy Banku Swiatowego i Wydziatu ds. Ludnosci ONZ), Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2015, s. 17,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/194254/1/9789241565141 eng.pdf [24/06/2016].

! Ibidem,, 5.70-77.

8 N.J. Kassebaum i in., Global, regional, and national levels and causes of maternal mortality during 1990-2013: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013, [w:] ,, The Lancet” —t. 384, 13 wrzesnia 2014 r., s. 998.
8 Dublin Declaration on Maternal Healthcare (pol. Dubliriska Deklaracja o Opiece Okotoporodowej),
http://www.dublindeclaration.com/ (9.11.2018).
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na podstawie faktycznych przypadkéw dotyczgcych dostepu do legalnej aborcji
w panstwach, ktore nie posiadaty zadnej procedury moggcej zagwarantowac¢ kobietom
aborcje wtedy, kiedy jest ona dozwolona przez praw084. Wymaga on wdrozenia procedury,
ktora zapewni:

- kompleksowe zbadanie sprawy85,

- iz osoba, ktérej sprawa dotyczy, brata udziat w procesie decyzyjnym®,

- udziat rowniez przedstawiciela prawnego, jesli osoba jest niepe’moletnia87,

- dostep do badan prenatalnych w przypadku, gdy dopuszczalno$¢ aborcji zalezy od

stwierdzenia wad genetycznych p’fodu88.

Wyrok z dnia 30 pazdziernika 2012 r. w spawie P. i S. p. Polsce jest spdjny z utrwalong linig
orzeczniczg Trybunatu.

Odwotujac sie do swoich wczesniejszych wyrokow, Trybunat orzekt, ze Polska naruszyta
swoje zobowigzanie ,w zakresie stworzenia ram proceduralnych umozliwiajgcych kobiecie
ciezarnej efektywne skorzystanie z przystugujgcego jej prawa dostepu do legalnej aborcji”
(pkt 99). Co wiecej, Trybunat — powtarzajgc argumenty podane w innych orzeczeniach —
przypomniat, ze wtasciwie uksztattowana procedura dostepu do aborcji powinna:
- zachowywa¢ minimum bezstronnosci proceduralnej (pkt 108);
- obejmowaé¢ wiasciwe procedury gwarantujgce ciezarnej kobiecie co najmniej
mozliwos¢ osobistego wystuchania oraz uwzglednienia jej punktu widzenia (pkt 99);
- jesli kobieta jest niepetnoletnia — dopuszcza¢ wystuchanie rodzica lub przedstawiciela
prawnego (pkt 109);
- by¢ zakonczona decyzjg obejmujgcy pisemne jej podstawy (pkt 99).

5. Istniejgce procedury zapewniajgce dostep do legalnej aborcji w Polsce

Polska zrealizowata ten standard nawet przed wydaniem wyroku w sprawie P. i S., dnia 7
listopada 2008 r. uchwalajgc ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (zwang
dalej: ustawg o prawach pacjenta) i wydajgc dnia 10 marca 2010 r. rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie Komisji Lekarskiej dziatajqcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta (zwane dalej:
Rozporzadzeniem), ktére gwarantujg az dwie procedury weryfikacji opinii lub orzeczenia
lekarza. ETPCz nigdy nie kwestionowat ich zgodnosci z Konwencja. Procedura sprzeciwu,
o ktéorej mowa w art. 31 ustawy o prawach pacjenta, zapewnia, ze sprawa zostanie
rozpatrzona kompleksowo, jako ze Komisja Lekarska podejmuje swojg decyzje nie tylko na
podstawie dokumentacji medycznej, ale moze takze.

Podobnie procedura, zgodnie z ktdrg mozna zazgda¢ wydania opinii innego lekarza lub
zwotania konsylium lekarskiego, przewidziana w art. 6 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta,
rowniez spetnia wymogi Trybunatu w Strasbourgu dotyczgce wypetnienia przez panstwa-
strony ich obowigzkédw wynikajgcych z art. 8 Konwencji.

8 Wyrok ETPCz z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie Tysigc p. Polsce; wyrok Wielkiej Izby ETPCz z dnia 16 grudnia 2010 r. w
sprawie A. B. i C. p. Irlandii; wyrok ETPCz z dnia 26 maja 2011 r. w sprawie R.R. p. Polsce; wyrok ETPCz z dnia 30 pazdziernika
2012 r. w sprawie P. i S. p. Polsce.
& Sprawa Tysigc p. Polsce, pkt113.
86 .
Ibidem.
& Sprawa P. i S. p. Polsce, pkt 109.
88 Sprawa R.R. p. Polsce, pkt 66.
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Orzecznictwo ETPCz nie daje zadnych konkretnych wskazowek w odniesieniu do formy
srodka odwotawczego ze strony skarzgcego i zakresu spraw rozpatrywanych przez organ
odwotfawczy. Co wiecej, sam ETPCz wielokrotnie podkreslat, ze to nie jego zadaniem jest
okreslenie srodkow, ktére dane panstwo powinno podjgé, zeby zrealizowaé swoje
pozytywne obowiazkisg.

6. Dostep do informacji o $wiadczeniach zdrowotnych

Polskie prawo gwarantuje takze dostep do informacji o Swiadczeniach zdrowotnych, w tym
o takich zabiegach nieterapeutycznych jak aborcje. Zgodnie z art. 12 ustawy o prawach
pacjenta pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych. Z drugiej strony, zgodnie
z art. 14 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, podmiot
wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg jest zobowigzany podac na wniosek pacjenta szczegdtowe
informacje na temat udzielanych w ramach takiego podmiotu swiadczen zdrowotnych.

Na strazy praw pacjenta stoi Rzecznik Praw Pacjenta, ktory moze zbadac sprawe od reki,
a w przypadku bezprawnej odmowy wykonania $wiadczenia moze wyda¢ decyzje
administracyjng nakazujacg podjecie niezbednych dziatan w okreslonym terminie (art. 64
ustawy o prawach pacjenta). Decyzji Rzecznika nadaje sie rygor natychmiastowej
wykonalnosci. W przypadku niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji Rzecznik moze
natozy¢ na podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych kare pieniezng do wysokosci 500
000 ztotych, tj. ok. 100 000 euro (art. 68 ustawy o prawach pacjenta).

7. Odpowiedz na zarzuty podniesione przez Helsinska Fundacje Praw Cztowieka
w odniesieniu do procedury sprzeciwu do Komisji Lekarskiej

Jak Helsinska Fundacja Praw Cztowieka podniosta w swoim stanowisku przestanym do
Komitetu Ministréw w zwigzku z procesem wykonania wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce,
procedura sprzeciwu do Komisji Lekarskiej nie jest wystarczajgcym rozwigzaniem.
Wymieniono ponizsze rzekome niedomagania tejze procedury: ,nadmierny formalizm;
niemozliwos¢ zastosowania procedury w przypadku odmowy wydania opinii lub orzeczenia
przez lekarza; watpliwosci czy sprzeciw dotyczy odmowy skierowania osoby na badania; brak

gwarancji szybkiego i niezwtocznego rozpatrzenia sprzeciwu"go.

7.1. Zarzut nadmiernego formalizmu

Wedtug Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka procedura przewidziana w art. 31 ustawy
o prawach pacjenta jest zbyt sformalizowana, poniewaz wymaga, zeby osoba wnoszaca
sprzeciw podata przepis prawa, z ktérego wynika jej uprawnienie, i dofaczyta kopie opinii lub
orzeczenia lekarza. Oba te zarzuty s3 bezpodstawne. Obowigzek wskazania przepisu
prawnego, z ktérego wynika prawo osoby sktadajacej sprzeciw, stanowi wyfacznie

& Wyrok w sprawie Airey p. Irlandii z dnia 9 pazdziernika 1979 r., pkt 26; R.R. p. Polsce, pkt 213.

% Communication from the Helsinki Foundation for Human Rights (pol.: Komunikat Helsiriskiej Fundacji Praw Cztowieka), 9
sierpnia 2018 r., http://www.hfhr.pl/wp-content/uploads/2018/08/HFHR _COMMUNICATION P.-AND-S.-V.-

POLAND AUGUST-2018-1.pdf (9.11.2018), s. 5.
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zabezpieczenie przed naduzyciem prawa do sprzeciwu i w szczegdlnosci przed
niemerytorycznymi i nadmiernie spornymi sprzeciwami.

Na takie ryzyko naduzyé¢ zwracaty uwage organizacje pozarzgdowe w trakcie prac nad ustawa
o prawach pacjenta: ,Zapisy dotyczgce prawa pacjenta do wnoszenia sprzeciwu wobec
rozpoznania wymagaja takich zmian, aby nie powstata prawem dopuszczona mozliwosc
masowego zaskarzania rozpoznan. (..) [S]am pomyst przyznania pacjentowi prawa
whnoszenia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej wobec orzeczenia lekarza wymaga ponownego
rozwazenia, gdyz moze on by¢ naduzywany przez osoby niezadowolone z zasadnego
orzeczenia lekarskiego. Naduzywanie to w wiekszej skali moze powodowac niepotrzebne
wydatki budzetowe”".

Drugi zarzut nie ma podstaw w art. 31 ustawy o prawach pacjenta, nie naktada on bowiem
obowigzku zatgczenia kopii opinii lub orzeczenia lekarza. Nawet jednak gdyby taki wymog
faktycznie istniat, trudno by uznaé go za nadmierny formalizm, biorgc pod uwage,
ze rozpatrzenie sprzeciwu przez Komisje Lekarskg pocigga za sobg koniecznos¢ zapoznania
sie z zakwestionowanym orzeczeniem lub zakwestionowang opinig.

7.2. Niemoiliwos¢ zastosowania procedury w przypadku odmowy wydania
opinii, orzeczenia, skierowania lub zaswiadczenia przez lekarza

Podobnie bezzasadny jest zarzut, ze procedury nie mozna zastosowaé¢ w przypadku, gdy
lekarz odméwi wydania opinii, orzeczenia, skierowania lub zaswiadczenia. Jak rzad stusznie
zaznaczyt w swoim pismie do Komitetu Ministréw, art. 31 ustawy o prawach pacjenta daje
rowniez podstawy do ztozenia sprzeciwu w sytuacji odmowy wydania opinii, orzeczenia lub
skierowania®®>. W tym kontekécie przywotane przez Helsifiska Fundacje Praw Cztowieka
stanowisko Rzecznika Praw Pacjent, ktéry jako urzednik podlegajgcy Premierowi (art. 46 ust.
2 ustawy o prawach pacjenta) jest zwigzany rzgdowg wyktadnig prawa, jest bez znaczenia.

7.3. Zarzut braku gwarancji szybkiego i bezzwtocznego rozpatrzenia sprzeciwu

Zarzut braku gwarancji, ze sprzeciw zostanie rozpatrzony szybko i bezzwtocznie, nie ma
realnych podstaw. W swoim stanowisku Helsinska Fundacja Praw Cztowieka nie podaje
zadnego przypadku, kiedy prawa pacjenta zostatyby naruszone w wyniku przewlektego
rozpatrywania sprzeciwu. Przeciwnie, dotychczasowe przypadki potwierdzajg, ze art. 31
ustawy o prawach pacjenta zawiera wystarczajgce gwarancje, iz sprzeciw zostanie
rozpatrzony bezzwtocznie.

W jednym z raportéw przestanych do Rady Europy witadze polskie podaty przyktad kobiety,
ktora 30 lipca 2013 r. ztozyta do Rzecznika sprzeciw na odmowe przeprowadzenia aborcji.
W ciggu 48 godzin Rzecznik zwofat Komisje Lekarska, ktora przebadata sprawe w terminie
5 dni. Przyktad ten pokazuje, Zze instytucja sprzeciwu zadowala wymog istnienia

o Opinia Polskiej Konfederacji Pracodawcow Lewiatan do projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw
pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta, 21 lutego 2008 s., s. 3, [w:] Archiwum Sejmu VI Kadencji, druk nr 283
http://orka.sejm.gov.pl/Druk16ka.nsf/0/3FF88ECF3FOD4BF5C12573FE003C3949/5file/283.pdf [11.09.2018].

%2 Communication of the Government of the Republic of Poland of 21 June 2018 (pol.: Komunikat rzqdu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 21 czerwca 2018 r.), s. 2, link: http://hudoc.exec.coe.int/eng?i=DHDD(2018)659E.
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przewidzianego przez prawo i skutecznego w praktyce sSrodka prawnego dopuszczajacego
zakwestionowanie opinii lekarza, ktéra jest niezadowalajgca dla pacjenta.

8. Wnhnioski i zalecenia
Biorgc powyzsze argumenty pod uwage, Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris chciatby
prosi¢ Komitet Ministréw o zakonczenie procedury nadzoru nad wykonaniem wyroku w sprawie P. i S.

p. Polsce.

b. Odpowiedz rzadu z dnia 31 grudnia 2018 r.

W odpowiedzi na komunikacje przekazane do Komitetu Ministréw Rady Europy w dniu 24
sierpnia 2018 r. przez Centrum Praw Reprodukcyjnych oraz Federacje na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny, w dniu 31 sierpnia 2018 r. przez Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu
17 wrzesnia 2018 r. przez Naczelng Rade Adwokacka oraz Instytut na rzecz Kultury Prawnej
Ordo luris, dotyczacg wykonywania wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
w sprawie P. i S. p. Polsce (skarga nr 57375/08), rzad chciatby przekazac ponizsze komentarze
w odpowiedzi na komunikacje przekazane przez Centrum Praw Reprodukcyjnych oraz
Federacje, Rzecznika oraz Naczelng Rade Adwokacka, przygotowane na podstawie informac;ji
przestanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Jednoczesnie majgc na uwadze fakt, ze komunikacja Instytutu na rzecz Kultury Prawnej Ordo
luris nie zawiera krytycznych komentarzy wzgledem sposobu implementacji przez rzad
wyroku w sprawie P. i S. oraz rekomenduje zamkniecie nadzoru Komitetu nad wykonaniem
ww. wyroku, rzad nie uwaza za konieczne przekazywac¢ Komitetowi dodatkowych wyjasnien
do informacji zawartych w tej komunikacji.

6. Komunikacja Naczelnej Rady Adwokackiej w sprawie wykonania
wyroku Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka P. i S. p. Polsce
z dnia 17 wrzesnia 2018 r.

a. Tres¢ komunikacji

1. Wprowadzenie

Naczelna Rada Adwokacka (dalej: Naczelng Radg Adwokacky lub NRA), bedaca organem
samorzgdu zawodowego adwokatéw w Polsce, dziatajgc na podstawie art. 9 ust. 2
Regulaminu Komitetu Ministrow w sprawie nadzorowania wykonywania wyrokow oraz
warunkéw ugdd, przedstawia swoje uwagi dotyczace wykonania wyroku Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka (dalej: ETPCz lub Trybunatem) w sprawie P. i S. p. Polsce (skarga nr
57375/08) przez polskie wtadze.

Naczelna Rada Adwokacka jest organem reprezentujacym adwokature, organizacja
zrzeszajgcg adwokatow i aplikantéw adwokackich. Jednymi z najwazniejszych zadan
ustawowych adwokatury s3 wspotdziatanie w ochronie praw cztowieka i wolnosci
obywatelskich oraz w ksztattowaniu i stosowaniu prawa. Swiadoma probleméw w zakresie
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wykonania wyrokéw ETPCz przez polskie wtadze, Naczelna Rada Adwokacka przedstawia
swoje uwagi, majgc nadzieje, ze informacje zawarte w niniejszym dokumencie pomoga
Komitetowi Ministrow Rady Europy w skutecznym monitorowaniu wykonania
miedzynarodowych zobowigzan wtadz Rzeczypospolitej Polskiej wynikajgcych z cztonkostwa
Polski w Radzie Europy. Niniejsze uwagi Naczelnej Rady Adwokackiej oparte sg na wiedzy
i doswiadczeniu praktycznym polskich adwokatow, zwtaszcza adwokatéw bedacych
cztonkami Komisji Praw Cztowieka przy Naczelnej Radzie Adwokackiej. Uwagi dotycza
wykonania przez Rzeczpospolita Polska wyroku ETPCz w sprawie P. i S. p. Polsce (skarga nr
57375/08).

2. Wykonanie wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce (skarga nr 57375/08)

Sprawa P. i S. p. Polsce dotyczyta przypadku czternastoletniej kobiety, ktérej wielu lekarzy
odmoédwito zabiegu aborcji, chociaz prokurator rejonowy stwierdzit, ze zachodzg przestanki
wymienione w art. 4a ust. 1 pkt 3 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqgzy, tj. zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza
powstata w wyniku czynu zabronionego. Skarzgca i jej matka udaty sie do trzech rdéznych
szpitali, gdzie otrzymaty nieprawdziwe informacje dotyczgce wymogdw formalnych, jakie
nalezy spetni¢, zeby cigza mogta by¢ zgodnie z prawem przerwana. Lekarze odmowili
przeprowadzenia zabiegu, powotujgc sie na klauzule sumienia, nie wskazujgc przy tym
realnych mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie
leczniczym, pomimo istnienia po ich stronie obowigzku wynikajgcego z art. 39 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 r., nr 277, poz. 1634,
z péin. zm.).

ETPCz uznat, ze Polska naruszyta prawa skarigcej do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego na podstawie art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (zwanej dalej
,Konwencjg”) w zakresie ustalenia prawa dostepu do legalnej aborcji w odniesieniu do
skarzgcych i ujawnienia ich danych osobowych, a takze art. 5 ust. 1 Konwencji i art. 3
Konwencji w odniesieniu do jednej ze skarzgcych. Trybunat w szczegdlnosci podkreslit,
ze panstwo jest zobowigzane zorganizowaé¢ wewnetrzny system swiadczen zdrowotnych
w sposéb gwarantujacy, ze mozliwos¢ efektywnego korzystania z prawa do wolnosci
sumienia przez personel medyczny w kontekscie zawodowym nie pozbawia pacjentow
dostepu do sSwiadczen, do ktdrych sg uprawnieni w swietle obowigzujgcych przepiséw prawa
(pkt 106 wyroku). Nalezy szanowaé przyjete mechanizmy i procedury postepowania, takie
jak wymog skierowania do innego specjalisty wykwalifikowanego do wykonania danego
Swiadczenia, zeby w odpowiedni sposdb chronié prawa i interesy pacjentéow (pkt 107 i 108
wyroku).

Przez wiele lat miedzynarodowe organizacje ochrony praw cztowieka (Komitet ds. Likwidacji
Dyskryminacji Kobiet, Komitet Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, Komitet
Praw Cztowieka, Specjalny Sprawozdawca ds. powszechnego prawa do korzystania
z najwyzszych osiggalnych standardéw opieki zdrowotnej, Komisarz Praw Cztowieka Rady
Europy) upominaty Polske w sprawie koniecznos$ci poszanowania obowigzku zorganizowania
systemu opieki zdrowotnej w taki sposéb, zeby mozliwos¢ korzystania z prawa do wolnosci
sumienia przez lekarzy nie pozbawiata pacjentéw dostepu do swiadczen, do ktérych s3
uprawnieni.
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Jedng z kluczowych gwarancji, ktére zapewniajg rownowage miedzy wolnoscig sumienia
i przekonan lekarzy a prawem do rownego dostepu do publicznej opieki zdrowotnej dla
pacjentéw, byt natozony na lekarza obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyskania
danego swiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym.

Od wielu lat podejmuje sie w Polsce starania, zeby poszerzy¢ zakres klauzuli sumienia,
zwalniajac lekarzy z obowigzku wskazania realnych mozliwosci uzyskania danego swiadczenia
u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, co doprowadzito w konsekwencji do
ograniczenia praw pacjentéw do opieki zdrowotnej. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
w swoim stanowisku z dnia 5 grudnia 2013 r.3 w sprawie korzystania z klauzuli sumienia
w praktyce lekarskiej odwotato sie do rezolucji nr 1763 (2010) Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy i wyrazito poglad, ze ,w razie odmowy przez lekarza
wykonania Swiadczenia z uwagi na jego sprzeczno$¢ z sumieniem lekarza, ewentualny
obowigzek wskazania pacjentowi legalnych mozliwosci uzyskania Swiadczenia powinien
cigzy¢ na podmiotach odpowiedzialnych za organizacje ochrony zdrowia”.

Prezydium wydato swoje stanowisko w odpowiedzi na stanowisko Komitetu Bioetyki przy
Prezydium PAN z dnia 12 listopada 2013 r.>* Wedtug Komitetu Bioetyki odpowiedzialno$¢ za
wykonanie tego obowigzku spoczywa zardwno na indywidualnych profesjonalistach
medycznych, jak i na kierownikach zatrudniajgcych ich podmiotow leczniczych. Ci ostatni sg
odpowiedzialni za realizacje przez zatrudnionych profesjonalistéw zakontraktowanych z NFZ
Swiadczen zdrowotnych oraz za dobdr pracownikdéw i organizacje pracy w zarzadzanej przez
siebie placowce.

Dnia 14 lutego 2014 r. swoje stanowisko wyrazit takie Zespdt Ekspertow Konferencji
Episkopatu Polski ds. Bioetycznych®. Zdaniem Zespotu Ekspertéw: ,sytuacja, gdyby lekarz
odmawiajgc wykonania Swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na obiekcje sumienia, byt
zobowigzany do zapewnienia realizacji tego $wiadczenia przez innego, konkretnie
wskazanego lekarza lub podmiotu leczniczego, gdzie takie swiadczenie jest wykonywane,
[prowadzitaby do zaprzeczenia istocie klauzuli sumienia]. Podobny wymdg w zasadzie
zmuszatby lekarza do aktywnego poszukiwania miejsca, gdzie pacjent bedzie realizowac
Swiadczenie. Nie wolno warunkowaé korzystania z klauzuli sumienia tym, czy lekarz
podejmujac decyzje o odmowie udzielenia swiadczenia zapewni jego realizacje przez inng
osobe lub podmiot”.

W odpowiedzi na deklaracje Zespotu Ekspertow Konferencji Episkopatu Polski ds.
Bioetycznych Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN w swoim o$wiadczeniu z dnia 31 lipca
2014 r.%® podkreslit, ze lekarz ma obowigzek wskazac realne mozliwosci uzyskania danego
Swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym.

Wreszcie, stanowisko wyrazone przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej i Zespot
Ekspertow Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycznych znalazto odzwierciedlenie

% https://www.nil.org.pl/aktualnosci/stanowiska-prezydium-nrl-z-dn.-6-grudnia-2013-r.

9 http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf
https://episkopat.pl/stanowisko-zespolu-ekspertow-kep-ds-bioetycznych-w-sprawie-klauzuli-
sumienia/

*http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/opinia%20kb%20nr%201-2014.pdf
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w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r. (sygn. akt K 12/14).
Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze art. 39 zdanie pierwsze ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest niezgodny z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskie;.
Poczawszy od daty uprawomocnienia sie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, tj. od dnia 16
pazdziernika 2015 r., w polskim systemie prawnym nie istniat jasno okreslony podmiot, ktéry
bytby zobowigzany wskaza¢ pacjentowi, ktéremu lekarze odmoéwili przeprowadzenia
zabiegu, powofujac sie na klauzule sumienia, realnych mozliwosci uzyskania tego
Swiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym.

Majac na uwadze wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, Rzecznik Praw Obywatelskich w swoim
wystgpieniu do Ministra Zdrowia®’, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia®® i Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej99 podnidst, ze nalezy podjgé pilne dziatania w celu ustanowienia
mechanizmoéw, ktére umozliwityby pacjentowi uzyskanie informacji o tym, gdzie taki pacjent
moze faktycznie uzyskac takie swiadczenie w przypadku, gdy lekarz powotat sie na klauzule
sumienia.

Zdaniem Ministra Zdrowia rzeczone postanowienie moze nadal by¢ stosowane w swojej
dotychczasowej postaci po 16 pazdziernika 2015 r., a zatem z czesci operacyjnej wyroku nie
wynika obowigzek wtadz wykonawczych czy ustawodawczych do podjecia jakichkolwiek
innych dziatari (odpowied? z dnia 7 stycznia 2016 r.**). Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia ponaglit Ministra Zdrowia do podjecia prac nad zmiang przepisdw powszechnie
obowigzujgcych aktéw prawnych w celu wykonania wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
(odpowiedz z dnia 25 kwietnia 2016 r.'°). Wydaje sie zatem, ze Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia widzi koniecznos¢ modyfikacji postanowien, zeby zapewni¢ mozliwosé
realizacji praw pacjentéw do opieki zdrowotnej. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
powiadomit, ze Naczelna lIzba Lekarska w uchwale nr 1 z dnia 13 maja 2016 r. powotata
zespot ekspertow, ktory dokona catosciowej analizy przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej pod

katem jego ewentualnej nowelizacji'%%.

W tym momencie trudno oceni¢, jak w praktyce egzekwowane jest prawo pacjenta do opieki
zdrowotnej w przypadku, gdy lekarz powota sie na klauzule sumienia. Nie wprowadzono
zadnych zmian do Kodeksu Etyki Lekarskiej ani do ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. W 2016 r. Komitet Praw Ekonomicznych, Spotecznych i Kulturowych103 i Komitet
Praw Cztowieka'® wyrazity zaniepokojenie wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego. Oba
Komitety rekomendowaty, zeby Polska wprowadzita skuteczne mechanizmy zapewniajace
prawo pacjentow do legalnej aborcji na wypadek, gdyby odmdwiono im realizacji
Swiadczenia ze wzgledu na klauzule sumienia.

7 http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=544636&sygnatura=VI1.812.5.2014

http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=6649408&sygnatura=VI1.812.5.2014
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=664957&sygnatura=VI1.812.5.2014
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=604589&sygnatura=VI1.812.5.2014
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=6649408&sygnatura=VI1.812.5.2014
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/naczelna-rada-lekarska-odpowiada-w-sprawie-klauzuli-sumienia-lekarzy
https://tbinternet.ohchr.org/Jayouts/treatybodyexternal/Download.aspx?syTnbolno=E%2fC.12%2fPOL%2fCO%2f6&Lan
g=en
10% ttps://tbinternetohchr.org/Jayouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CCPR%2fC%2fPOL%2fCO%2f7&Lan
g=en
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Sytuacja, w ktorej lekarz moze powota¢ sie na klauzule sumienia, a brak jest jasnego
okreslenia w przepisach, kto jest odpowiedzialny za skierowanie pacjenta do innego lekarza
lub za wykonanie s$wiadczenia, prowadzi do nieproporcjonalnego ograniczenia prawa
pacjenta do opieki zdrowotnej, a czasem wrecz uniemozliwia otrzymanie $wiadczenia.

Jak mozna wywnioskowac ze stanowisk polskich wtadz, jakie sukcesywnie dostarczano
Komitetowi, wtadze polskie sg zdania, ze kobiety, ktérym odmdwiono legalnej aborcji, majg
dostep do skutecznego srodka prawnego w postaci prawa do wniesienia sprzeciwu do
Komisji Lekarskiej przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

Rzecznik Praw Cztowieka, Komisja Praw Cztowieka przy Naczelnej Radzie Adwokackiej
i organizacje pozarzagdowe od wielu lat okreslaja procedure sprzeciwu jako powierzchowng
i nieskutecznga. Z procedury tej rzadko korzystajg kobiety w cigzy, ktére spetniajag wymogi do
otrzymania legalnej aborcji, a ktore nie uzyskaty potwierdzenia, ze zachodzg okolicznosci
uprawniajace je do przerwania cigzy na podstawie ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Dowodzg tego dostepne
dane.

W 2011 r. Rzecznik Praw Pacjenta otrzymat 17 sprzeciwow, z ktérych 1 dotyczyt mozliwosci
przerwania cigzy, lecz wedtug Rzecznika zaden z nich nie spetniat wymogéw formalnych
koniecznych do powotania Komisji Lekarskiej, ktéra rozpatrzytaby sprzeciw. W 2012 r. zaden
z 22 wniesionych sprzeciwéw nie spetniat wymogéw formalnych. W 2013 r. sposréd 28
ztozonych sprzeciwow 2 spetniaty wymogi formalne; w 2014 r. 5 sposrdd 34 spetniato
wymogi formalne; w 2015 r. jedynie 1 sprzeciw sposréd 35 spetnit wymogi formalne; w 2016
r. jedynie 1 sprzeciw sposrod 24 spetnit wymogi formalne; w 2017 r. jedynie 1 sprzeciw
sposrod 15 spetnit wymogi formalne. Widzimy zatem, ze w latach 2011-2017 ztozono 175
sprzeciwow, lecz jedynie 10 spetnito wymogi formalne; 5 z 175 nich dotyczyto mozliwosci
legalnego przerwania cigzy i zaden nie zostat uwzgledniony. Doktadnie ujmujac, sprzeciw
z 2013 r. dotyczyt opinii regionalnego specjalisty z dziedziny okulistyki. Oba sprzeciwy
wniesione w 2014 r. dotyczyty opinii w zakresie braku przestanek do przerwania cigzy ze
wzgledu na zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej. Sprzeciw rozpatrywany
w 2015 r. odnosit sie do braku przestanek do przerwania cigzy ze wzgledu ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie ptodu. Wszystkie sprzeciwy rozpatrzono w terminie
okreslonym ustawg (od 9 do 23 dni).

Niektére niedomagania procedury sprzeciwu miaty zostaé usuniete. Rzagdowy projekt ustawy
z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie ustawy prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
i niektérych innych ustaw przewidywat m.in. uproszenie procedury poprzez: 1) usuniecie
wymogu okreslenia w sprzeciwie przepisu prawnego, z ktérego wynikajg prawa lub
obowigzki pacjenta, 2) sprecyzowanie, ze sprzeciw moze zostac ztozony rowniez wtedy, gdy
odmowa dotyczy wydania opinii bgdz decyzji lub skierowania do testu diagnostycznego, 3)
skrécenie terminu na wydanie decyzji przez Komisje Lekarska z 30 do 10 dni i umozliwienie
zfozenia sprzeciwu w formie elektronicznej. Ze wzgledu na zastrzezenia Ministra
Sprawiedliwosci art. 31 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie zostat
zmieniony. Minister Sprawiedliwosci wyrazit dodatkowo poglad, ze przepis powinien by¢ nie

tyle zmieniony, co uchylony®.

105 ttps://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12287853/12367938/12367940/dokument272416.pdf
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Dnia 24 lutego 2017 r. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uchwalit ustawe o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i niektérych innych ustaw. Nie zawierata ona
powyzszej uproszczonej procedury. Brak zmiany w zakresie art. 31 ustawy ogranicza
faktyczng mozliwos¢ realizacji prawa do przerwania cigzy w przypadkach, o ktérych mowa
w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy, i tym samym prawa gwarantowane na podstawie Konwencji o Ochronie
Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (por. uchwata nr 2/2017 Komisji Praw Cztowieka
przy Naczelnej Radzie Adwokackiej z dnia 20 marca 2017 r.2%).

3. Whnioski

Przedstawione powyzej uwagi przedstawicieli polskiej adwokatury, dotyczace dziatan
podjetych przez wtadze polskie w celu wykonania wyroku ETPCz w sprawie P. i S. p. Polsce
wskazujg, ze mimo pewnych zmian prawnych i praktycznych majacych wdrozy¢ standardy
ustanowione przez orzecznictwo ETPCz nadal istnieje konieczno$¢ wzmozenia dziatan
nakierowanych na poszanowanie standardéw ochrony praw jednostki w obszarach,
o ktérych mowa byta powyzej.

Naczelna Rada Adwokacka ma nadzieje, ze przedstawione komentarze i uwagi
praktykujgcych polskich adwokatéw okazg sie pomocne dla Komitetu Ministrow Rady Europy
W procesie monitorowania wykonania wyrokéw Trybunatu w sprawach dotyczgcych Polski.
Naczelna Rada Adwokacka — na potrzeby ochrony praw i wolnosci obywatelskich, czyli w celu
realizacji jednego ze swoich obowigzkdow ustawowych — oferuje Komitetowi Ministrow Rady
Europy swojg wspotprace w zakresie monitorowania skutecznosci wyrokow ETPCz przez
wiadze polskie.

b. Odpowiedz rzadu z dnia 31 grudnia 2018 r.

W odpowiedzi na komunikacje przekazane do Komitetu Ministréw Rady Europy w dniu 24
sierpnia 2018 r. przez Centrum Praw Reprodukcyjnych oraz Federacje na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny, w dniu 31 sierpnia 2018 r. przez Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu
17 wrzesnia 2018 r. przez Naczelng Rade Adwokacka oraz Instytut na rzecz Kultury Prawnej
Ordo luris, dotyczacg wykonywania wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
w sprawie P. i S. p. Polsce (skarga nr 57375/08), rzad chciatby przekaza¢ ponizsze komentarze
w odpowiedzi na komunikacje przekazane przez Centrum Praw Reprodukcyjnych oraz
Federacje, Rzecznika oraz Naczelng Rade Adwokacka, przygotowane na podstawie informacji
przestanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Naczelna Rada Adwokacka wskazuje, ze w wyroku w sprawie P. i S. p. Polsce Europejski
Trybunat Praw Cztowieka podkreslit koniecznos$¢ zorganizowania systemu opieki zdrowotnej
w Polsce w taki sposdb, aby zapewniat on, ze skuteczna realizacja prawa lekarza do wolnosci
sumienia nie narusza prawa pacjenta do uzyskania S$wiadczen, do ktérych jest
on uprawniony. Naczelna Rada Adwokacka zaznaczyta w przestanej komunikacji, ze na
realizacje prawa pacjentéw do Swiadczen w powyzszych okolicznosciach, tj. w sytuacji,
w ktorej lekarz powstrzymat sie od udzielenia swiadczenia niezgodnego z jego sumieniem,

196 http://www.adwokatura.pl/z-zycia-nra/kpcz-trzeba-zapewnic-polkom-europejskie-standardy-ochrony-ich-praw/
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negatywny wptyw miat wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn.
akt K 12/14, dotyczacy przepisdw regulujgcych stosowanie tzw. , klauzuli sumienia”. Trybunat
Konstytucyjny uznat zaniezgodne z konstytucja m.in. natozenie na lekarza
powstrzymujgcego sie od wykonania $wiadczenia niezgodnego z jego sumieniem, obowigzku
wskazania realnych mozliwosci uzyskania takiego swiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym. W konsekwencji podjeta zostata analiza funkcjonowania przepiséw
w brzmieniu zmienionym wyrokiem Trybunatu w celu zbadania czy przepisy te zabezpieczajg
z jednej strony prawo lekarza do powstrzymania sie od wykonania Swiadczenia, z drugiej zas
czy zapewniajg pacjentowi uzyskanie $wiadczenia, do ktérego jest uprawniony (a takze czy
w takim przypadku czy zapewniajq realizacje prawa pacjenta do informacji). W jej wyniku
uznano, ze kwestia zapewnienia dostepu do $wiadczen oraz realizacji prawa pacjenta
do informacji o mozliwosci uzyskania Swiadczenia jest w prawie uregulowana w sposdb
odpowiedni. Uregulowania te majg charakter norm generalnych, odnoszg sie do wszystkich
Swiadczen, w tym zatem réwniez do zabiegdw przerwania cigzy. Zgodnie z art. 14 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujqcy dziatalnosc¢ leczniczg
podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen
zdrowotnych. Ponadto, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, na wniosek pacjenta,
udziela ponadto szczegdtowych informacji na temat udzielanych swiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci  informacji  dotyczacych stosowanych metod diagnostycznych lub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod.

Ponadto, w Swietle obowigzujgcych przepisow, w tym przede wszystkim rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, wszystkie podmioty lecznicze (szpitale), ktore zawarty kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) majg obowigzek udzielania swiadczen w nim
przewidzianych — w petnym zakresie i zgodnie z obowigzujgcym prawem. Podpisujgc umowe
o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej swiadczeniodawca zobowigzuje sie do realizacji
wszystkich $wiadczen okreslonych jako gwarantowane w stosownych rozporzgdzeniach
wykonawczych do ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, w danym zakresie i rodzaju Swiadczen, na jaki zostata zawarta umowa. Nalezy
zaznaczy¢, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego obejmuje zabiegi przerywania
Cigzy. Brak mozliwosci udzielenia swiadczen stanowi nienalezyte wykonanie umowy.

W zwigzku z powyzszym, w przypadku, kiedy lekarz odméwi pacjentce przeprowadzenia
zabiegu przerwania cigzy powotujac sie na ,klauzule sumienia” obowigzek informacyjny
odnosnie do sposobu realizacji w tym zakresie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
lezy po stronie podmiotu leczniczego, w ktédrym lekarz powstrzymat sie od realizacji
procedury medycznej powotujac sie na klauzule sumienia.

Kwestia zapewnienia dostepu do Swiadczen zdrowotnych jest monitorowana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, a informacje o braku wiasciwej realizacji kontraktéow sg
weryfikowane i wyjasniane. Zgodnie z informacjami uzyskanymi z Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotychczas do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia nie wptynety skargi od
pacjentek odnosnie do odmowy wykonania zabiegu przerwania cigzy, pacjentki nie zwracaty
sie réwniez do Funduszu o udzielenie informacji dotyczgcych mozliwosci wykonania tego
zabiegu.
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Kontrole w tym zakresie byly jednak prowadzone w kilku oddziatach wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia, m.in. w oddziale opolskim i dolnoslgskim.

W oddziale opolskim kontrola zostata zrealizowana w 2016 r. w zwigzku z pismem Rzecznika
Praw Pacjenta i dotyczyta dwdch podmiotow leczniczych. W jednym z nich lekarze odmoéwili
pacjentce zabiegu przerwania cigzy powotujgc sie na tzw. klauzule sumienia. W tym
przypadku pacjentka zostata przekazana do szpitala o Ill stopniu referencyjnosci. W drugim
z kontrolowanych podmiotéw lekarz genetyk wydat pozytywna opinie wskazujgc przestanki
do przeprowadzenia wobec pacjentki zabiegu przerwania cigzy z tym, ze w jego ocenie
nalezato przed zabiegiem wykona¢ pogtebiong diagnostyke.

Postepowanie kontrolne wykazato, ze zastosowane wobec pacjentki procedury medyczne
w okresie jej hospitalizacji byty odpowiednie do stanu zdrowia jej i ptodu. Terminacja cigzy
zostata przeprowadzona bez zbednej zwtoki. Pacjentce udzielano wszystkich informaciji
zwigzanych z jej hospitalizacjg, w miare ich uzyskiwania przez personel medyczny. Kontrola
obu podmiotdw wykazata, ze w przypadku pacjentki zasady postepowania byly zgodne
z obowigzujgcymi przepisami.

Z kolei w dolnoslgskim oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia w biezgcym roku w jednym
przypadku udzielono informacji dotyczacych wskazania miejsca, gdzie mozliwe jest
wykonanie zabiegu przerwania cigzy.

Podsumowujgc nalezy podkresli¢, ze kwestia zapewnienia realizacji Swiadczen oraz realizacji
prawa pacjenta do informacji o mozliwosci uzyskania Swiadczenia jest w polskim porzadku
prawnym uregulowana. Odpowiedzialno$¢ w tym zakresie spoczywa na swiadczeniodawcy —
podmiocie leczniczym.

Odnoszac sie do kwestii prawa pacjenta do sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
podniesionej przez Naczelng Rade Adwokackg, nalezy wskazaé, ze jest ono skutecznym
srodkiem ochrony prawnej m.in. dla kobiet, ktérym odmdwiono przeprowadzenia zabiegu
przerwania cigzy (bez wzgledu na przestanke warunkujaca przeprowadzenie tego zabiegu,
jak réwniez niezaleznie od powodu odmowy lekarza jego wykonania). Przedmiotowa kwestia
zostata w sposdb szczegétowy zaprezentowana w odpowiedzi rzagdu z dnia 20 sierpnia 2018
r. na komunikacje Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka z dnia 9 sierpnia 2018 r. dotyczaca
wykonania wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawach Tysigc p. Polsce,
R.R. p. Polsce oraz P. i S. p. Polsce.
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